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TRAVAUX ORIGINAUX 


REGLEMENTATIONS DIVERSES 


TOUCHANT LE TRAITEMENT 
LA PROPHYLAXIE DE LA SYPHILIS ©) 
Par F, BALZER 


A notre époque ot l'on s’occupe activement de la lutte anti- 
yénérienne toutes les études qui traitent de la prophylaxie et du 
traitement des maladies vénériennes excitent |’attention du public 
médical et aussi des pouvoirs publics. Des lois nouvelles ont été 
proposées et ont méme été votées dans divers pays (Scandinavie, 
Biats-Unis, Belgique, etc...), dans le but de s’opposer & la pro- 
pagation de ces maladies et d’intensifier leur traitement. En 
Prance, le mouvement est suivi par la Société de prophylaxie 

sanitaire et morale ainsi que par le Comité d’hygiéne qui siége 

au Ministére de |’Hygiéne. C’est parce que ces études sont a l’or- 
dre du jour que nous croyons devoir faire connaitre dans les 

Annales deux documents émanant l’un d’Allemagne, l’autre 

@italie. Le premier concerne le traitement de la syphilis par les 

arsenicaux (1), le second concerne le mariage des syphilitiques. 


L. Richtlinien fiir die Anwendung der Salvarsanpreparaten 
aufgesvellt vom Reichs-Gesundheitsrat). Instructions pour 
‘Yemploi des préparations données par le Conseil de santé 
publique allemand (Zentralbl. f. H. und Geschlechtskr. 
e.3,F. V.). 


1° Les préparations de salvarsan peuvent étre employées dans 
loutes les formes de la syphilis et spécialement au stade initial ; 
Plus la cure est précoce et plus grande est la possibilité de la 
guérison ; 2° Sont nécessaires : une technique parfaite, la con- 
Maissance des médicaments et de leur emploi, une exacte obser- 


(1) Giorn. ital. delle mal. vener. e della pelle, fasc. 1, 1922, p. 68, An. 
Scomazzoni. 
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vation des malades, avant, pendant et aprés la cure, notamment 
histoire particulitre de chaque cas et l’examen des organes, 
ceeur, urines, etc...; 3° En cas d’affections intercurrentes légéres 
(angines, troubles gastriques, affections des premiéres voies res- 
piratoires) les injections intraveineuses ne seront faites qu’avec 
de grandes précautions. Elles seront suspendues en cas de mala- 
die grave et en cas de troubles persistants a la suite de la derniére 
injection mal tolérée. Il vaut mieux ne pas faire d’injection si 
l'estomac est vide ou trop rempli; 4° Grande prudence dans les 
cas suivants : hyponutrition, cachexie et anémie graves, thy- 
misme, lymphatisme, diabéte, scrofule, Basedow, Addison, tuber- 
culose pulmonaire, affection du cceur et des vaisseaux, du foie 
et de l'appareil digestif, obésité, alcoolisme, épilepsie, néphrite 
ou affection rénale suspecte, grossesse sans examen fonctionnel 
des reins. Dans tous ces cas s’assurer de la bonne tolérance du 
médicament avant d’arriver aux doses normales. Prudence dans 
les cas d’affections du systéme nerveux central ou d’organes 
vitaux, et dans les cas d’intolérance antérieure ; 5° Instituer les 
dosages d’aprés le poids, les conditions générales, siége, nature, 
gravité, extension des lésions spécifiques. Commencer par de fai- 
bles doses (0,10 & 0,20 pour le salvarsan; 0,15 4 0,30 néosal- 
varsan ou salvarsan sodique ; 0,10 salvarsan argentique. Plus 
tard, respectivement pour ces mémes produits, et pour des hom- 
mes robustes : 0,30, 0,45 et 0,25; les doses ultérieures fortes 
sont : 0,30-0,40 salvarsan ; 0,45-0,60 néo-salvarsan ; 0,25-0,30 
salvarsan argentique. Méme pour une cure abortive ne doivent pas 
étre dépassées les doses suivantes, pour les hommes : 0,40 salvar- 
san, 0,60 néo-salvarsan, et 0,30 salvarsan argentique ; pour les 
femmes : 0,30 salvarsan ; 0,45 néo-salvarsan; 0,25 salvarsan argen- 
tique. Pour les enfants, s’assurer du poids et des conditions géné- 
rales : 0,005 a 0,0075 salvarsan; 0,0075 4 0,015 néo-salvarsan ; 
0,003 a 0,006 salvarsan argentique, par kilogramme de poids. 
6° Intervalles des doses é¢levées de 3 4 7 jours, plus courts pour 
les doses faibles ; 7° Dosages totaux en six semaines, en usant 
seulement de préparations de salvarsan : 2,50 a 3 gr. salvarsan; 
4-5 gr. néo-salvarsan, 2 4 2,50 gr. salvarsan argentique. Ces 
doses ne seront dépassées que dans des cas spéciaux et avec trés 
bonne tolérance. Si l’on emploie en méme temps le mercure, le 
dosage sera fixé avec plus de prudence encore; 8° Durant la cure 
et le jour de l'injection surtout, le malade doit se garder de 
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fatigues inusitées et d’excés quelconques. Aprés l’injection, repos 
complet d'un quart d’heure ; 9° Le malade doit signaler tout ce 
quil a remarqué, céphalée, malaises, vertiges, vomissements, 
fievre, insomnie, rougeur de la face, érythéme, hémorragie, dimi- 
nution de l'urine, etc...; 10° Le médecin appréciera ces symp- 
tomes et au besoin suspendra la cure ou ne la continuera que 
huit jours aprés au plus tét, a une dose inférieure a la précé- 
dente, ou avec une préparation salvarsanique différente. Les élé- 
yations de température sont a prendre en considération, mais 
moins aprés la premiére injection qu’aprés les suivantes ; 11° Les 
exanthémes, méme de courte durée, indiquent la suspension du 
traitement, au moins pendant quinze jours, car une reprise pré- 
maturée peut causer une dermatite toxique généralisée trés grave. 
Aprés toute dermatite, suspension du traitement arsenical qui 
plus tard ne pourra ¢tre repris qu’avec de grandes précautions et 
méme consultation spéciale; 12° En cas d’emploi simultané du 
mercure et de l’arsenic, une action toxique des deux médica- 
ments est possible ; dans le cas de syphilis récente sans manifes- 
tations généralisées et sans séro-réaction positive, il vaut mieux 
employer seulement I’arsenic ; 13° Asepsie rigoureuse des prépa- 
rations; les solutions ne sont faites qu’au moment de I|’emploi, 
jamais directement dans la seringue, avec de J’eau trés pure 
récemment distillée, réchauffée 4 37° au moment de l'emploi ; 
14° Examen attentif des ampoules du produit, de leur couleur, 
défectuosités, oxydation, pouvant étre la cause de leur toxicité. 
La solution sera injectée aussitét-aprés sa préparation ; 15° L’ai- 
guille bien perméable et ne contenant pas trace de solution, sera 
introduite dans la lumiére de la veine; l’injection est faite lente- 
ment, suspendue si le malade ressent une douleur et s’il se forme 
un infiltrat périveineux, ou encore si la dyspnée se manifeste. 
En somme, ce traitement ne doit étre fait que par des médecins 
maitres de la technique et la suivant rigoureusement. 

Pour mieux comprendre la signification de ce document, il faut 
se rappeler qu’il y a quelques années le nombre exagéré des acci- 
dents 4 la suite de la médication salvarsanique, et surtout le 
nombre des cas de mort, avaient suscité des adversaires détermi- 
nés de l’arsénobenzol en Autriche et en Allemagne. Au Reichstag 
on avait réclamé la publication des statistiques des cas de mort, 
la fixation d’une dose maxima pour le salvarsan, la non-obliga- 
tion du traitement par le salvarsan pour le traitement des soldats 
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et des prostituées (1). Cette opposition qui pour quelques-uns, 
allait jusqu’a la prohibition du médicament, s'est adoucie. Tou- 
tefois, et c’est 1a surtout qu’est l’intérét du document que nous 
reproduisons, le Conseil de santé publique du Reich tient 4 
régler pour le médecin |’emploi du salvarsan et lui indique les 
dosages moyens quil est prudent de ne pas dépasser dans les 
injections intra-veineuses, ainsi que les dosages totaux des cures, 
En cas d’accident, il est évident que ces instructions peuvent étre 
invoquées dans les revendications judiciaires. Nous nous borne- 
rons ici 4 faire observer que des régles générales de ce genre 
doivent se plier dans l'application aux indications de chaque cas 
et qu’il ne peut pas étre question de contrarier l’initiative raison- 
née du médecin. 


II. Le second document traite de la visite préconjugale obliga- 
toire (2), question a l’ordre du jour de la derniére réunion de la 
Société italienne de Dermatologie. Déja la Commission d’hygiéne 
instituée par le gouvernement, aprés un rapport du professeur 
de Napoli, avait émis le voeu de l’acceptation en principe du cer- 
tificat matrimonial médical imposé au futur époux qui dans la 
presque totalité des cas est responsable des contagions conju- 
gales. D’abord déconseillé par les diverses sociétés italiennes, en 
raison des difficultés que peut présenter le diagnostic de la syphi- 
lis et de son ancienneté, en raison des responsabilités médicales, 
de la possibilité de certaines complaisances, et enfin de la répu-: 
gnance du public pour une telle visite, le voeu fut vigoureuse- 
ment défendu 4 la Réunion de la Société italienne de Dermato- 
logie, tenue 4 Rome en 1919 et la Commission nommée A cet 
effet proposa la rédaction suivante : 

Certificat prématrimonial. Projet de réglement. — 1° Tout 
homme, candidat au mariage, en méme temps que les piéces 
habituelles, doit présentera V’office municipal un certificat médi- 
cal de date récente d’ot résulte son idonéité au mariage pour ce 
qui regarde une infection éventuelle par la syphilis ; 2° La visite 
prématrimoniale sera faite par deux médecins, l'un choisi par le 
candidat (médecin de famille, de la ville, ou médecin syphili- 
graphe) et un spécialiste dermosyphiligraphe, reconnu par l’As- 


(1) The Chemist and Druggist, 1917, p. 43- 
(2) XV/Ie Riunione de la Soc. ital. di Derm., 1920, p. 127. 
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sociation professionnelle des Dermosyphiligraphes italiens, sans 
relation de parenté, amitié, etc..., avec le candidat. Dans le cas 
de difficultés tenant au pays, la visite pourra étre faite par le 
médecin municipal en consultation avec celui du pays voisin ; 
3° Les honoraires seront payés au tarif normal par le candidat 
ou par la municipalité ; 4° Les deux médecins réunis en consul- 
tation recueilleront l’anamnése, procéderont a l’examen clinique 
et au besoin aux recherches biologiques jugées nécessaires et qui 
seront faites dans un laboratoire compétent. Les candidats 
devront déclarer s’ils ont contracté la syphilis et présenteront 
dans ce cas les certificats provenant des médecins traitants, indi- 
quant leur histoire clinique, les traitements, les épreuves sérolo- 
giques ; 5° D’aprés toutes les données recueillies les médecins con- 
sultants émetteront leur jugement requis, selon la science et la 
conscience de l’importance sociale de leur acte et de la respon- 
sabilité morale qu’ils assument; 6° Le certificat sera ainsi rédigé : 
Les soussignés...... reconnaissent que le sieur est, par ses 
conditions de santé, idoine au mariage. 

Dans les cas contraires ou douteux, la décision sera communi- 
quée verbalement au candidat, en l'invitant 4 revenir dans un 
délai fixé d’aprés chaque cas. 

Ce projet de certificat fut rédigé par les professeurs Radaéli, 
Fiocco et Fontana. 

La Société frangaise de Prophylaxie sanitaire et morale a étu- 
dié cette question du mariage et du certificat, mais sans arriver 
comme la Société italienne de Dermatologie 4 des conclusions 
fermes. I] nous reste a savoir si le gouvernement italien a sanc- 
tionné la décision de cette société, ou la sanctionnera dans ‘un 
avenir rapproché. Le but du certificat prématrimonial est aussi 
excellent que rationnel, mais on doit forcément se heurter a des 
difficultés trés grandes dans la pratique. Si l’on veut ne pas s’y 
arréter et faire l’essai loyal du certificat, il nous semble que la 
constatation de la blennorrhagie devrait étre adjointe acelle de la 
syphilis comme étant plus facile et non moins justifiée. 
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ERYTHRODERMIE EXFOLIANTE 
PEMPHIGOIDE TOXIQUE 


par le Docteur Ernest PAILLET, assistant. 
Observation du service dermato-vénéréologique, 
du Professeur TROISFONTAINES 4 l'Université de Liége. 


(avec 2 figures dans le texte) 


J. N..., 8 ans, entré le 24 aodt 1921, pour psoriasis a localisations 
classiques. Etat général excellent, front un peu bombé, ébauche de 
Carabelli, espace de Gaucher, quelques crénelures aux incisives. 

B. W..., négatif chez le pére et l'enfant, la mére ne s’y soumet pas; 
pas de commératifs de S chez les ascendants. 

Dans lidée de syphilis héréditaire, néammoins possible et vu lesheu- 
reux résultats parfois donnés par |’arsenic dans ces cas, le sujet regoit, en 
25 jours 1 gr. 44 sulfarsénol en injections sous-cutanées sans réaction 
perceptible comme d’ailleurs sans bénéfice apparent. 

Le 3 septembre application sur le dos des mains et poignets de la 
pommade suivante : 

Huile de Cade. . . . 50 grammes. 
Ong. simple. . . . . 50 grammes. 
Ac. salicylique. . . . 6 grammes. 

Cire Q. S. pour consistance ferme, qui parait efficace (donc 30a 
35 o/o d’huile de cade suivant la température). 

Le 11, méme traitement a la figure, le 15, idem aux jambes. 

Le 19 : la température s’éléve et est le soir 4 38°, pour se maintenir 
au-dessus de la normale. Au niveau des endroits d’application de la 
pommade, une rougeur trés intense, violacée est apparue dés le 20 
avec chaleur de la peau et léger épaississement, surtout aux jambes. 

Le 22, on enléve autant que faire se peut toute trace de pommadea 
huile et a l’éther ; le soir la température est 4 37°4 et redevient nor 
male. Pas de prurit, régression de toute réaction cutanée. 

Le 24, on recommence l’application cadique sur les mains et les 
jambes. Dés le 25 au matin, la température esta 38°, le soir 440°! Malgré 
la cessation immédiate du traitement, elle oscille dorénavant et pendant 
toute la durée de I’affection entre ces deux termes, atteignant par- 
fois 39° le matin et 40° le soir, influencée seulement par quelques 
bains progressivement refroidis. 

Dés le 25 au matin les manifestations cutanées précédentes, se sont 
reproduites exacerbées. Le malade présente partout ou il y a eu aupa- 
ravant de l’huile de cade de larges placards érythémateux, violacés; 
avec infiltration dermique. Les jours suivants, |’éruption s’étend, par 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. III. N° 11. NOVEMBRE 1922. 
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apparition de vésiculettes un peu partout, surtout en bordure des 
régions fortement atteintes. Dés le surlendemain on a pu voir de 
grosses bulles, A contenu clair mais poisseux, notamment aux jam- 
bes, 4 la verge au scrotum, au cou, etc. Les yeux sont larmoyants et 
picotent, la face est cedématiée, tout le tronc est bientét couvert de 
vésicules. La peau est partout trés irritée, un suintement assez notable 
sinstalle par endroit, partout se font de fines craquelures, visibles 


surtout aux plis, une certaine désquamation s’ensuit, bientdt |’épi- 
derme se détache en pellicules. 

Dés le 1° octobre, |’érythrodermie exfoliante bientét nettement 
constituée s’est généralisée, la fiévre toujours intense (40° le soir) 
s'exacerbant chaque fois qu'une région nouvelle suinte et désquame. 

L’enfant est abattu, ne parle plus, délire parfois, ne dort pas, la | 
langue reste é6tonnamment belle, humide, la muqueuse buccale est par- 
tout respectée, sauf les lévres extrémement fuligineuses, 4 crottes 
sanguinolentes et noiratres. 

L’enfant ouvre péniblement la bouche, ne peut clore les paupiéres 
tant le masque est rigide et craque en se plissant. Un peu de conjonc- 
tivite apparait; une certaine sérosité s’écoule du conduit auditif l’en- 
fant se plaignant de fortes douleurs auriculaires. 

Le pouls (120-108) est trés irrégulier souvent trigéminé par séries 
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de pulsations rapides et décroissantes avec trés longs intervalles, le 
ceur non augmenté apparemment ne présente pas de souffles aux 
orifices mais des tons sourds et faibles. L’enfant-& des tendances a la 
syncope. 

Vingt gouttes de digitaline au 1 0/o en 2 prises ralentissent 
(62.65.90) et régularisent le pouls qui est aussi mieux frappé. Le 
7 octobre la formule sanguine donne 14-0/o éosinophiles. Les urines 
sont peu abondantes (malgré la théobromine) sans sucre ni albumine, 
trés chargées en phosphates. Rien au poumon ni a l’abdomen. Apres 


plusieurs alternatives de désquamation avec suintement, coincidant 
toujours avec l’exacerbation fébrile, et quelques journées de sédation, 
l’affection prend de plus en plus I’aspect du pemphigus foliacé jus- 
qu’aen revétir le type classique. Sur tout le tégument, sauf sur l’ex- 
tréme pointe du nez, les pieds et les mains qui relativement, indemnes, 
sont seulement le siége d’une certaine hyperkératose, la peau irritée, 
douloureuse avec suintement se concrétant en crodtelles gris jaunatre, 
poisseuses, purulentes, par endroit, et méme fétides est absolument 
craquelée et tombent en larges pellicules emplissant les draps. On 
retrouve de-ci, de-la, quelques bulles aplaties, surtout au creux poplité 
et au talon. Les squames deviennent de plus en plus abondantes et 
stches. Leur formation 4 la face maintient le masque rigide, empéche 
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l’occlusion des paupiéres et l’ouverture aisée de la bouche bien que les 
lévres soient maintenant détergées. Les ongles sont un peu épaissis a 
leur bord libre, les rayures plus apparentes et la peau soulevée a la 
lunule montre celle-ci blanche avec quelques points hémorragipares 
aux sillons. Le cuir chevelu est doublé d’une épaisse calotte squa- 
mo-purulente, mais les cheveux agglutinés ne tombent pas. 

La fiévre est toujours trés élevée malgré la quinine prescrite avec un 
certain résultat pour combattre l’affection par le Professeur Troisfon- 
taines. Le pouls est remonté au dela de 100 mais est régulier, les 
urines rares, pas de diarrhée, légére tendance contraire avec fétidité 
des selles. Le sensorium est intact, la sensibilité au froid excessive, 
les frissons fréquents, l’amaigrissement sensible. 

Dés qu’on lui délie les mains le malade, tout en n’accusant pas de 
prurit, se frotte furieusement. 

Le g novembre, état stationnaire, tendances hémorragipares aux 
craquelures qui sont douloureuses. La formule sanguine nous montre : 
10.400 leucocytes par Mlm* subdivisés en : 

71 o/o polynucléaires neutrophiles ; 

11 éosinophiles; 

1/20/0 basophiles; 

14 0/0 lymphocytes ; 

3 1/2 o/o grands mononucléaires ; nombreuses plaquettes sanguines. 

L’affection est somme toute depuis une dizaine de jours parvenue 
a son apogée possible sans changement appréciable, si ce n'est une 
altération progressive de |’état général. 

Mais le 10° novembre la fiévre diminue brusquement a 36°6 le 
matin, 37°8 le soir au lieu de 40° la veille. Les jours suivants cette 
diminution persiste pour amener en 5 jours une température normale. 

Parallélement |’état de la peau s’améliore rapidement et pour ainsi 
dire région par région; ce sont successivement l’abdomen, le bas du 
dos, les membres et la poitrine qui reprennent l’aspect & peu prés 
normal ; les épaules, nuque, cuir chevelu étant les derniéres. Une fois 
les régions primitivement atteintes de psoriasis dégagées, celui-ci 
reparait avec tous ses caractéres et ainsi donc il aura résisté a tous les 
assauts de cette formidable attaque des couches épidermiques certai- 
nement plusieurs fois renouvelées par la chute des squames qui, 
peut-on dire, a constitué un décapage énergique s'il en fut. 

Dans la suite, l'état n’a cessé de s’améliorer sans incident notable. 
Le 24 novembre le taux des éosinophiles était revenu a 1 1/2 0/o. 


Résumé et Conclusions : Nous nous sommes donc trouvés 
devant un processus cutané extrémement grave débutarit par une 
réaction dermo-épidermique intense, aigué et aboutissant rapide- 
ment au tableau classique du pemphigus foliacé sauf a en avoir 
le début et l’évolution progressive chronique et fatale. Ici, en 
effet, il est incontestable qu’une cause connue,palpable, a déclan- 
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Il est hors de doute que !"huile de cade doive étre incriminée 
bien que sa qualité ait été rigoureusement vérifiée, les phéno- 
ménes ayant débuté a la suite de son application réitérée et aux 
seuls endroits d’application, lindividu ayant manifesté dés 
Pabord une premiére réaction d’intolérance. Le fait des éléments 
psoriasiques a couches plus épaisses tranchant par leur aspect et 
par un halo blanchatre dans les régions entreprises est aussi un 
argument dans ce sens. 

Toutefois, frappés par l’intensité des phénoménes, il ne nous 
avait pas paru d'abord qu’une évolution aussi grave fut A mettre 
sur le compte seul de Ihuile de cade et nous rappelant que le 
sujet avait eu du Sulfarsénol en injections sous-cutanées et la 
similitude absolue de son état avec celui des érythrodermies exfo- 
liantes arsenicales observées plus souvent d’aprés de nombreux 
auteurs, aprés les injections sous-cutanées, nous pensdmes que 
Vhuile de cade n’avait ici fait que mettre la peau en état de moindre 
résistance et déterminer la forme réactionnelle, le réle principal 
efficient revenant 4 As. Toutefois, force nous fut bientdt de 
modifier notre idée. 

En effet, le 7 décembre l’équivalent en volume d’un petit hari- 
cot de la pommade incriminée étant appliqué en couche mince 
sur le genou gauche du malade qui présentait encore quelques 
squames psoriasiques, le soir méme, la peau sur une surface 
comme la paume de la main, y est rouge, cedématiée, cuisante 
tendue et soulevée par la sérosité; la température est a 38°, le 
lendemain de larges phlycténes 4 contenu séreux sont apparues, 
les environs sont rouges, 4 bords peu nets et menagant de pro- 
gresser. Une large application tentée 4 deux reprises sur deux 
autres malades n’a rien donné. Force nous est donc bien d’ad- 
mettre que nous avons eu ici affaire 4 une sensibilité spéciale du 
sujet 4 lhuile de cade et qu’elle seule est responsable des acci- 
dents, ayant provoqué le syndrome de l’érythrodermie exfoliante 
pemphigoide que nous qualifierons de toxique. L’acné cadique 
étant classiquement décrit et connu nous n’avons nulle part 
trouvé d’exemple de notre accident, partout au contraire est 
signalée l’innocuité et la parfaite tolérance de l’huile de cade, 
notamment par ses premiers promoteurs scientifiques Rondelet, 
Serres, Devergies,... et d’autres en enduisant leurs malades a peu 
prés de la téte aux pieds. 

L’huile de cade d’odeur acre et presque caustique, contient 
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une assez forte quantité d’acide acétique. Celui-ci appliqué sur la 
peau y produit une teinte blanchatre presqu’immédiatement suivie 
de rougeur, puis en peu de temps, I’épiderme est soulevé en 
phlycténes et l’action va de I’érythéme a la vésication intense sui- 
vant la durée et l’intensité du contact; toutefois, je pense que 
n’importe quel caustique produirait des effets similaires et qu’il 
ne faut pas trop faire ici de rapprochements malgré l’analogie de 
ces phénoménes avec ceux du début chez notre malade. 

Une derniére réflexion vient a l’esprit : 

Vu lidentité objective des phénoménes cutanés, qu’il s’agisse 
d’érythrodermie exfoliante arsenicale, du cas présent, ou de pem- 
phigus foliacé dit « vrai », a étiologie inconnue, ou méme d’autres 
dermatoses médicamenteuses similaires, on peut se demander si 
le toxique est le point important ou s’il faut voir seulement l’in- 
toxication qui pourrait étre diverse : alimentaire, médicamen- 
teuse, diathésique, et ce serait peut-¢tre le sujet intéressant de 
nouvelles recherches concernant |’étiologie du pemphigus foliacé 
vrai ou il pourrait peut-étre s’agir d’une intoxication chronique, 
se perpétuant et déterminant elle-méme une affection chronique 
4 terminaison fatale en raison méme de la persistance de linto- 
xication. 
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LYMPHITE VULVAIRE CONSECUTIVE 
A L’URETHRITE BLENNORRHAGIQUE 
D'UNE FEMME ADULTE 


Par M. LABORDE 


Interne 4 Ja Clinique de D. et S. de [Université de Toulouse 


Tout le monde connait la lymphite blennorrhagique qui accom- 
pagne souvent l’uréthrite de Phomme. Mais cette méme lymphite 
satellite de l’uréthrite blennorrhagique de la femme est a peu 
prés inconnue. Nous ne l’avons pas trouvéc signalée dans les 
livres, chapitres ou théses que nous avons pu consulter touchant 
la blennorrhagie de la femme adulte, et méme celle des petites 
filles. On peut la considérer comme étant assurément fort rare, 
car l’observation que voici est la premiére qui se soit présentée 
depuis 30 ans, a la clinique syphiligraphique de Toulouse ou 
M. le Prof. Audry ne I’a pas encore observée. 


C..., prostituée, A4gée de 18 ans, a toujours eu une bonne santé 
jusqu’en janvier 1922. A ce moment, elle fut soignée & Pau pour des 
manifestations syphilitiques secondaires et recut 7 piqires d’huile 
grise et 4 injections intraveineuses de novarsénobenzol. Peu apres, 
venue a Toulouse, elle regut dans le service de M. le professeur agrégé 
Nanta une derniére injection arsenicale. La malade affirme qu'on ne 
lui trouva alors aucune infection blennorrhagique. 

Le 12 aout 1922, étant atteinte de gale, elle est hospitalis¢e pour 
quelques jours a la clinique de dermatologie et syphiligraphie. 

Lors de son entrée, elle semble normale du cété des organes géni- 
taux et les frottis ne montrent pas de gonocoques. 

Le 14 avril, la malade brusquement se met a souffrir du bas-ventre : 
'hyperesthésie de la peau et la défense de la paroi rendent la palpa- 
tion difficile. Les culs-de-sac sont trés sensibles. La fiévre dépasse 38°. 
Bref on a affaire 4 une poussée annexielle, qui céde trés rapidement a 
l’influence du repos, des injections chaudes et de la glace sur le ven- 
tre. Le toucher montre l’utérus en rétroflexion avec, derriére lui, une 
petite masse douloureuse formée par les annexes prolabés. La 
recherche du gonocoque est toujours négative. Un traitement de 
métrite cervicale est institué. 

L’annexite disparue, la malade commence & se plaindre de douleurs 
vagues au bas du thorax et dans les cuisses. En quelques jours ces 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. III. N° 11. NOVEMBRE 1922. 
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douleurs se précisent. Elles ont leur point de départ en avant, au 
niveau du rebord costal formant la une sorte de demi-ceinture anté- 
rieure. Elles irradient dans le ventre et dans les aines et présentent 
par instant, leur maximum dans les muscles de la face antéro-interne 
des cuisses ; elles vont jusqu’au genou. Ces douleurs sont plus intenses 
la nuit et semblent exagérées par le décubitus. L’examen ne révéle 
rien du cété du rachis et des articulations du bassin. Pas de points 
osseux, douloureux. Le trajet des nerfs n’est pas spécialement sensi- 
ble. Réflexes normaux. Liquide céphalo-rachidien normal. 

Bref il semble que l'on ait affaire 4 ces douleurs musculaires et. arti- 
culaires si communes dans la blennorrhagie. 

Et de fait, aprés plusieurs examens infructueux, on trouve du 
gonocoque dans la s¢rosité, d’ailleurs trés peu abondante, de l’uré- 
thre. Signalons que nous n’avens jamais trouvé que des microbes 
normaux dans le col utérin. 

Dés le 21 avril, on institue le traitement de l’uréthrite : chaque jour 
instillation de nitrate d’argent a 6 p. 100 et crayon d’ichtyol. 

Le 25 avril, alors que les glandes de Bartholin sont intactes, que 
vulve et méat ne présentent ni rougeur, ni tuméfaction, apparait un 
cordon de lymphite dur et douloureux. roulant sous le doigt. Son 
origine se trouve en arriére du clitoris, 4 la partie inférieure de l’uré- 
thre. Il se dirige vers la partie antérieure de la vulve, longeant le 
corps du clitoris auquel il n’adhére pas. On le suit jusqu’au niveau 
du pubis ou il semble disparaitre. Mais il est de toute évidence qu’il 
aboutit 4 un ganglion engorgé et sensible, situé a la partie interne du 
groupe inguino-crural superficiel. 

Pendant une semaine les choses restent en cet état, et on continue 
le méme traitement. Tout disparait peu a peu, mais on retrouve tou- 
jours du gonocoque dans l'uréthre. 

Le 16 mai, le cordon de lymphite reparait. La miction, de plus, 
devient douloureuse. Le toucher vaginal permet de sentir |’urethre 
sensible et volumineux, dout la muqueuse, a l'urethrosocope, parait 
congestionnée et trés cedémateuse. Il existe de plus un léger degré “de 
cystite. 

On cesse le nitrate d’argent que l’on remplace par des solutions de 
protargol et de résorcine 4 20 p. 100. Pendant quelques jours, régime 
lacté et urotropine, pour prévenir une infection ascendante possible de 
l’arbre urinaire. Signalons que la malade n’a jamais pu tolérer le 
santal et le copahu qui lui donnent de fortes douleurs lombaires. 

Au cours de cette seconde poussée de lymphite les myalgies repa- 
raissent, touchant surtout la face postérieure des cuisses. 

Tout se calme 4 nouveau en une semaine. Mais il faudra attendre 
la fin du mois de mai pour obtenir la disparition du gonocoque. 

Le 28 mai, la réaction Wassermann ayant été positive, on recom- 
mence une cure arsenicale. 

Dans les premiers jours de juin, la malade sort, guérie semble-t-il, 
mais des examens ultérieurs ont découvert encore des gonocoques. 
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Cette observation ne provoque pas de longs commentaires. 
Elle montre seulement qu’une lymphite, en dehors de toute 
lésion de la vulve, peut compliquer une uréthrite blennorrha- 
gique de la femme, tout comme une uréthrite masculine. On sait 
du reste que l’adénite inguinale se produit presque également 
dans les deux sexes et un peu plus souvent peut-étre chez les 
fillettes que chez les femmes adultes. Tout ce que l’on peut se 
demander, c’est si certains cedémes vulvaires blennorrhagiques 
ne sont pas en partie causés par des lymphites que l’on n’a pas 
déterminées. 
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NEURASTHENIE ET SYPHILIS 


par R. BENON, 
Médecin du Quartier des maladies mentales de l'Hospice général de Nantes. 


En médecine la fortune des termes est curieusement précaire : 
cela s’explique du fait que la médecine n’est point encore et ne 
sera pas tout de suite une science exacte, et que les simples con- 
jectures y restent communes. Cette fortune serait plus précaire 
encore s'il existait une critique publique médicale de l’actualité ; 
mais cela ne pourra guére se trouver réalisé que dans un certain 
nombre d’années, c’est-a-dire lorsque les sciences auront groupé 
de multiples activités. 

Beard (G. M.) avait donné au mot neurasthénie le sens d’épui- 
sement nerveux généralisé (1) : la symptomatologie décrite était 
précise et détaillée. Puis Charcot (2) attribua plus d’importance, 
semble-t-il, aux phénoménes de céphalée et de rachialgie qu’a 
lasthénie nerveuse. Plus tard on voit les auteurs incorporer les 
obsessions 4 la neurasthénie et faire de celle-ci une maladie dans 
laquelle les troubles de l’émotivité sont fondamentaux (3). Enfin, 


(1) Beano (G. M.). — 7. Neurasthénie ou épuisement nerveux. Boston, 
et chir. journ., 1869, 217-221, t LXX;— 2. Quelques symptémes 
d’épuisement nerveux. Virginia, M. Month-Richmond, 1878, 161-185, t. V; 
— 3. Neurasthénie (épuisement nerveux) en tant que cause de l’ivresse. 
Quart. J. Inebr., Hartford, 1878-9, 193 201, t. Il; — 4. Autres symptémes 
de la neurasthénie (épuisement nerveux). Journ. des mal. ment. et nerv., 
Chicago, 1879, 246-261, t. VI; — 5. Cas de neurasthénie (épuisement ner- 
veux) avec remarques sur le traitement. Saint-Louis, Journ. de méd. et de 
chir., 1879, 225-250, t. XXXVI; — 6. Nature et diagnostic de la neuras- 
thénie (épuisement nerveux). New-York, M. J., 1879, 225-251, t. XXIX; 
— 7. Epuisement nerveux (neurasthénie), avec cas de neurasthéniec sexuelle. 
Maryland, M. J. Balt, 1880, 289-297, t. VI; — &. Les symptémes de l’épui- 
sement sexuel (neurasthénie sexuelle). Jndépend. Pract. Balt., 1880, 221- 
271, t. 1; — g. Les séquelles de la neurasthénie, Alién. and neurol., Saint- 
Louis, 1880, 18-29, t. 1; — 10. Traité pratique de l'épuisement nerveux 
(neurasthénie) ; symptémes, nature, séquelles, traitement. New-York, édit., 
1880, 1888, 1890. 

(2) Cuarcor (J.-M.). — Legons du mardi, 1888-1889. 

(3) Désenue (J.) et Gauckier (E.). Compréhension de la neurasthénie. 
Presse méd., 1913, p. 157, 26 fév. 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. II. N° 11. NOVEMBRE 1922. 
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dans le public, on commence a considérer le mot neurasthénie 
‘comme synonyme de folie et les praticiens n'y contredisent 
guére, car le médecin est porté, naturellement et justement, a 
atténuer les conséquences terribles des maladies. 

Pour nous Je mot neurasthénie doit garder le sens d’épuise- 
ment nerveux, d'asthénie nerveuse générale, musculaire et psy- 
chique (1). La neurasthénie différe, en particulier et nettement, 
des obsessions (ou phobies, ou psychasthénie) et de l’hypocon- 
drie (préoccupations et délire hypocondriaques). 

Dans la question spéciale de la neurasthénie et de la syphilis, 
il importe donc, en vue de la clarté, de ne point user du terme 
neurasthénie pour les obsessions reliées directement ou médiate- 
ment a la syphilis (syphilophobie), ni pour les délires d’hypo- 
condrie, de mélancolie ou de persécution, développés a l'occasion 
de la syphilis. Les phobies et hypocondrie dues 4 la syphilis 
sont rangées constamment et a tort dans la neurasthénie. La 
syphilophobie est, comme toutes les phobies vraies, une para- 
thymie a base d’anxiété, et lhypocondrie est une variété d’hy- 
perthymie avec ou sans délire, voisine de la mélancolie. Dans les 
phobies, l’asthénie, due a Ja douleur émotionnelle afflictive inter- 
mittente, est d’ordinaire intense, mais de courte durée et acces- 
soire ; c'est une asthénie 4 proprement parler normale. L’hypo- 
condrie peut se compliquer d’asthénie, mais celle-ci, méme si elle 
est durable, est un phénoméne secondaire ; le délire hypocon- 
driaque est susceptible de guérir et l’asthénie de persister a 
l'état chronique (neurasthénie secondaire chronique post-hypocon- 
driaque). 

Ce qui obscurcit la question de la neurasthénie ou du syndrome 
asthénique, d'un point de vue général, c'est que : 1° il existe des 
phénoménes d’asthénie normale, physiologique; 2° l’asthénie 
peut étre le point de départ de psychoses ou délires variés. L’as- 
thénie post-traumatique, l’asthénie post-infectieuse, l’asthénie due 
aux é¢motions afflictives, lasthénie secondaire au surmenage 
musculaire ou intellectuel, est un phénoméne réactionnel trés 
souvent normal, méme si elle est intense; elle ne deviendra 
pathologique que par sa durée. Le facteur quantitatif de l’asthénie 
prime donc le facteur qualitatif. Mais lasthénie, en outre, peut 


(1) Benon (R). — La dégénérescence mentale et la guerre. Classification 
des maladies mentales et nerveuses. Rev. neurolog., 1918, nov. -déc. 
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éveiller des prédispositions morbides multiples ; c’est ainsi que 
sur un syndrome asthénique banal, on voit se greffer des préoc- 
cupations, puis du délire hypocondriaques (hypocondrie), du 
chagrin, puis des idées de culpabilité (mélancolie), de lirritabi- 
lité, de la méfiance, du délire de persécution, et enfin, l’affec- 
tion désignée sous le nom de démence précoce (hypothymie chro- 
nique). 

Ces généralités étaient nécessaires pour préciser les cas que 
nous é¢tudions. Il s’agit chez le malade syphilitique dont nous 
rapportons l’observation d'un état d’épuisement nerveux simple. 
Aprés l'avoir exposée, nous la ferons suivre de commentaires. 


* 


Résumé bE L’opservation. — Soldat, 42 ans. Syphilis a 25 ans. A 
40 ans, apparition aprés surmenage dun état neurasthénique bien 
caractérisé ; asthénie musculaire, asthénie mentale, troubles diges- 
tifs, constipation, céphalée, rachialgie, etc. Cessation de tout tra- 
vail durant 1 an. Mobilisé le 3 aout 1914, toujours déprimé. Aggra- 
vation de l'état nerveux. Réformé n° 2 en septembre 1914. Repris 
en 1915, non guéri; secrétaire de bureau jusqu’en janvier 1919. 
Persistance de l'asthénie générale en 1920. Traitement antisyphili- 
tique sans action. Bordet-Vassermann positif sur le sang. Examen 
du liquide céphalo-rachidien négatif. 

Ouquerof..., Eugene, 42 ans, employé d’assurances, soldat de la 
n® section des C. O. A., entre a lH. M. Br., le 16 septembre 1914. 

Histoire clinique. —- Le soldat O... a contracté la syphilis 4 25 ans, 
en 1897. Il s’est toujours traité depuis cette époque, mais assez irré- 
guliérement et sans méthode. 

En 1911-1912, il se surméne dans sa profession; le soir chez lui, 
il faitdu travail supplémentaire et veille jusqu’a une heure avancée 
de la nuit. Petit & petit, il sent ses forces s’en aller, il a des maux de 
tétes et de reins ; l’appétit diminue, il maigrit considérablement. Le 
traitement spécifique, les médicaments fortifiants restent sans action. 

A la fin de 1912 (un dimanche de décembre), il présente une crise 
de céphalée atroce. I] était sorti, le matin, pour se promener; a un 
moment il ressent un coup terrible dans la téte; il peut gagner un 
banc, mais les jambes sont lourdes, comme paralysées ; il ne perd pas 
connaissance ; au bout d'une demi-heure, il rentre seul chez lui (ni 
hémiplégie, ni hémiparésie). Il s’alite et reste environ un an en trai- 
tement. Le repos 4 la campagne, — mieux que tout autre médication, 
—l’a soulagé et partiellement rétabli: il ne se levait que quelques 
heures durant la journée; il était abattu, anéanti, courbaturé au 
moindre effort ; ses idées étaient embrouillées, confuses, la mémoire 
lui manquait, etc. 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. 111, N° 11, NOVEMBRE 1922. 36 


t 
: 
> 
— 


562 R. BENON 


Il exprimait des idées de suicide. 

En février et en avril 1913, il eut deux crises de céphalalgie terri- 
ble, analogues a celle de décembre 1912. 

A la fin de 1913, il commenga a retourner quelques heures a son 
bureau, puis fut nommé inspecteur d’assurances, travail facile, au 
grand air; prudent, il se faisait accompagner dans ses tournées par 
sa femme. Les phénoménes d’asthénie générale persistaient nette- 
ment. 

Lors de la mobilisation, le 2 aoit 1914, il rejoint son corps. Les 
émotions douloureuses et variées de la guerre aggravent trés vite son 
état ; il éprouve de violents mots de téte et de reins; il a des diges- 
tions pénibles; il se sent brisé, accablé; la téte est vide, il ne dort 
pas. Reconau malade (il avait un emplei de secrétaire), il est hospita- 
lisé et évacué d’une région du Nord sur l’arriére. 

Etat actuel, 17 septembre 1914. — L’examen physique ne révéle 
pas de lésions organiques. Les pupilles sont égales et ne présentent 

as le signe d’Argyll Robertson. On note quelques tremblements 
fibrillaires de la langue, mais pas de dysarthrie spontanée ni provo- 
quée. Les réflexes rotuliens et achilléens sont vifs. L’état somatique 
général est satisfaisant; le patient a plutét de l’embonpoint. 

Au point de vue névropathique, on constate un syndrome asthéni- 
que ou neurasthénique bien caractérisé : amyosthénie, sentiment de 
faiblesse musculaire générale, fatigabilité, besoin de repos, et anidéa- 
tion, amnésie, confusion dans les souvenirs, sensation de vide dans 
la téte, avec céphalée, rachialgie, étourdissements, insomnie, asthénie 
gastro-intestinale. 

Le malade accuse des tendances mélancoliques : il est désolé de voir 
l'état de faiblesse ot il se trouve; par moments il est en proie au 
dégout de la vie, il se sent poussé au suicide. II est trés irritable, trés 
impressionnable : un rien le contrarie ou l’inquiéte d’une maniére 
excessive. Il n’exprime pas d’idée délirante d’ordre mélancolique ni 
d’ordre hypocondriaque. 

L’analyse psycho-clinique ne permet pas d’établir qu'il existe chez 
le patient de la démence, c’est-d-dire de l’affaiblissement des facultés 
intellectuelles, méme un affaiblissement léger. Le sujet est conscient 
de son état maladif, il s’en affecte vivement, mais d’une maniére 
rationnelle ; il regrette ses emportements, ses sautes d’humeur et s’en 
explique sensément. L’entourage également (sa femme) ne révéle 
aucune manifestation psychique suspecte. La réaction de Bordet-Was- 
sermann s'est montrée positive sur le sang et négative sur le liquide 
céphalo-rachidien ; ce dernier examiné en outre au point de vue de 
l'albumine et de la lymphocytose était normal. Il n’a été fait qu'une 
seule étude du liquide céphalo-rachidien. Le malade n’a pas suivi de 
traitement mercuriel depuis environ seize mois. 

Antécédents. — Son pére, agé de 69 ans, est bien portant. Sa mére, 
67 ans, a été tourmentée par des idées noires durant trois ou quatre 
mois lors de son retour d’Age, & 49 ans. Elle a mis au monde onze 
enfants. Cing sont morts en bas Age, entre trois mois et un an : un ou 
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deux auraient eu des convulsions. Un frére du malade est affecté de 
scoliose, une sceur de tuberculose intestinale. Pas de cas d'aliénation 
mentale dans la famille. 

Le soldat 0... n’a fait aucune maladie grave ni dans I’enfance ni 
dans la jeunesse. Il a obtenu son certificat d’études primaires et a pris 
un emploi dans les bureaux, chez un notaire, puis chez un banquier. 
Jla servi dans |’active durant un an. Marié a 2g ans, il n’a eu, de sa 
femme, qu'un enfant, vivant actuellement Agé de 6 ans et de santé 
délicate ; sa femme avait mis au monde, auparavant, deux enfants 
morts-nés. 

Evolution. — Nous avons pu suivre le malade pendant ‘plusieurs 
années, exactement de 1914 & 1920. 

29 septembre 1914. — Il est réformé n° 2 et rentre dans sa famille. 

Mars 1915. — Son état est stationnaire; l’asthénie générale est 
toujours nette. Un traitement a l’iodure de potassium n’a donaé aucun 
résultat. 

Mai 1915. — Déclaré bon pour le service, il a été versé dans le 
service armé. 

Décembre 1915. — Aprés examen spécial, il est affecté aux servi- 
ces auxilliaires et classé secrétaire de bureau. 

Janvier 1919. — Libéré a cette époque, il n’a jamais cessé ses 
fonctions de copiste : quoique toujours asthénique, il faisait son tra- 
vail, peu pénible il est vrai. 

Avril 1920. — Ila repris son emploi d’inspecteur d’assurances ; 
l'asthénie n'a pas disparu ; mais il ne se sent plus poussé au suicide. 
Il accepte son sort : Il méne une vie calme et réguliére 4 la campa- 
gne. Le moindre surmenage, la moindre émotion l’abat pour plu- 
sieurs jours. 


1° Le soldat O... est un syphilitique chronique, avec réaction 
de Bordet-Wassermann positive sur le sang ; il présente un syn- 
drome asthénique ou un état neurasthénique nettement carac- 
térisé avec quelques tendances mélancoliques, mais sans délire. 
Il déclare que les symptémes de faiblesse nerveuse générale 
qu'il éprouve, se sont développés a la suite de surmenage en 1911- 
ig12. Il a di cesser l’exercice de sa profession durant environ 
un an : le traitement iodo-mercuriel, d’aprés ses dires, ne l’au- 
rait pas tant amélioré que le repos a la campagne. Mobilisé en 
1914, les troubles neurasthéniques s’aggravent et il est réformé. 

2° Le diagnostic de l’affection du malade, en 1914, n’était pas 
ais¢. Aujourd’hui, six ans aprés, le clinicien est naturellement 
mieux éclairé pour fa discussion clinique. En 1914, trois dia- 
gnostics pouvaient é¢tre envisagés : 1° la neurasthénie ordinaire 
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par surmenage chez un syphilitique chronique ; 2° la neurasthé- 
nie d’origine syphilitique, le surmenage étant invoqué a tort; 
3° la neurasthénie syndrome précurseur de la paralysie générale 
progressive. 

La paralysie générale fut écartée en raison des renseignements 
fournis par I’analyse du liquide céphalo-rachidien, laquelle s‘était 
montrée négative 4 tous points de vue. Nous pensons qu’un seul 
examen du liquide céphalo-rachidien est d’ordinaire insuffisant; 
quand la chose est possible, on fera au minimum trois examens, 
et quelquefois des réserves s'imposeront encore. Ici l’analyse de 
Fétat psychique du malade n’était pas non plus favorable au dia- 
gnostic de méningo-encéphalite diffuse paralytique : il n’y avait 
pas de troubles du jugement et notamment pas de diminution de 
l'auto-critique; les renseignements recueillis sur ce point, par 
lobservation directe et par observation médiate (prés de l’en- 
tourage) étaient précis, quoique toujours délicats 4 apprécier. 
L’évolution enfin est venue démontrer que le grave diagnostic de 
paralysie générale n’était pas en cause. 

Le diagnostic d’épuisement nerveux d’origine syphilitique 
était-il possible? La neurasthénie syphilitique de la période ter- 
tiaire est mal connue, non existante peut-étre. Ou bien alors 
elle est en relation avec des lésions de syphilis cérébrale et les 
signes physiques sont autrement importants pour la controverse 
clinique, que le syndrome asthénique. Dans l’un, comme dans 
l'autre cas, le traitement antisyphilitique doit pouvoir donner des 
résultats positifs. Chez notre malade il resta sans action nette, de 
sorte que le diagnostic de neurasthénie classique par surmenage 
semble étre le diagnostic exact. Le patient n’est pas guéri a ce 
jour, mais il n’offre 4 examen aucun signe organique. 

3° La neurasthénie par surmenage chez un syphilitique chro- 
nique, et la neurasthénie syphilitique de la période tertiaire, si 
elle existe, doit pouvoir se compliquer de manie c’est-d-dire d’hy- 
persthénie. Nous en avons trouvé une observation de Vigou- 
roux (1) qui est démonstrative.*La encore, il s'agissait de neu- 
rasthénie par surmenage chez un syphilitique chronique et I'état 
d’asthénie fut remplacé par un syndrome maniaque avec idées 
de satisfaction et de grandeur. On pensa a la paralysie générale ; 


(1) Vicourovx (A.). Sur la comparution en justice d’aliénés internés 
prévenus de crimes ou délits. Ann. méd. psych., 1913, 1, p. 450, obs. Il. 
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une ponction lombaire fut positive. Le pronostic en conséquence 
était trés mauvais. Or la guérison eut lieu et le malade fut suivi 
plusieurs années. L’intérét d’un pareil cas n’échappera, croyons- 
nous, 4 personne; il est susceptible notamment d'expliquer les 
quelques cas de guérison de paralysie générale progressive dont 
on parle vaguement dans les auteurs. 

ConcLusions. — Il y a peu d'études sur la neurasthénie et la 
syphilis chronique : pourtant ces cas sont intéressants au point 
de vue diagnostique et thérapeutique. C’est que les auteurs ne 
sont pas arrivés encore a préciser l'état neurasthénique. Pour 
nous, la neurasthénie, — épuisement nerveux, — différe des 
obsessions et de lhypocondrie, c’est-d-dire des phobies et des 
préoccupations ou idées délirantes de nature hypocondriaque ; il 
ne s’agit donc ici ni de syphilophobie, ni de psychoses greffées 
surun état neurasthénique. En présence d’un syndrome épuise- 
ment nerveux chez un syphilitique, c’est-a-dire en présence d’un 
état ol les symptémes d’asthénie musculaire et d’asthénie men- 
tale sont primitifs et fondamentaux, le clinicien peut penser soit 
a la neurasthénie d’origine syphilitique, soit 4 la neurasthénie 
paralytique. La ponction lombaire, méme positive, ne doit pas 
entrainer la certitude de la paralysie générale : il importe, pour 
affirmer son existence, de constater en méme temps l'état mental 
propre paralytique. Enfin Pasthénie chez un syphilitique chroni- 
que peut se compliquer de manie ; le diagnostic avec la paralysie 
générale est, 1a encore, trés difficile, et cela, méme avec des cons- 
tatations biologiques favorables. 
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SUR LE ROLE DU SYSTEME SYMPATHIQUE 
DANS LA PATHOGENIE D’UN GRAND NOMBRE 
DE DERMATOSES 


Par J. GOLAY 
Privat-docent de dermatologie 4 la Faculté de Médecine de Genéve. 


(TROISIEME PARTIE suite et fin) 


CLASSE III 


LES MANIFESTATIONS CUTANEES SONT SOUS LA DEPENDANCE D’UN 
TROUBLE FONCTIONNEL A LA FOIS SYMPATHIQUE ET ENDOCRINIEN. 


Notre troisiéme groupe de dermatoses se distingue essentielle- 
ment des deux autres par le fait que le dysfonctionnement sym- 
pathique, dont dépendent en dernier ressort les affections cuta- 
nées qui le constituent, est toujours accompagné de modifications 
sécrétoires plus ou moins importantes des glandes endocrines, 
Ces troubles sécrétoires paraissent méme jouer un rdle majeur 
dans leur pathogénie, mais il est impossible de dire, sauf pour 
certains cas nettement individualisés, s’ils sont antérieurs aux 
troubles du systéme nerveux ou si au contraire ils n’en sont que 
la conséquence. En outre il n’est pas toujours facile de savoir 
quelle est, parmi les nombreuses glandes endocrines, celle qui 
préside au dysfonctionnement de tout le systéme, et ceci se com- 
prend facilement puisque par suite de leur solidarité, l’atteinte 
de l'une d’elles s’accompagne toujours de modifications fonction- 
nelles des autres. Souvent méme, plusieurs glandes paraissent 
prendre une part a peu prés égale dans la pathogénie du proces- 
sus cutané. Le rdle des sécrétions internes dans |’apparition de 
bien des dermatoses a pris depuis une vingtaine d’années une 
extension considérable et n’a sdrement pas dit son dernier mot; 
il est probable au contraire que ce groupe, assez restreint a l'heure 
actuelle, s’accroitra en méme temps que ces questions sortiront 
de l’incertitude ov elles se trouvent encore. 


(1) Voir Annales de Dermatologie, vie série, t. Ill, n° 8-9, p. 407 et n® 10, 
p- 495. 
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Comme les affections de nos deux premiers groupes, celles de 
notre troisiéme ne peuvent étre considérées que comme des syn~ 
dromes et non comme de véritables maladies ; elles dépendent de 
causes excessivement variées, représentées tour a tour par ’héré- 
dité, les traumatismes physiques ou psychiques, les intoxications 
et les infections diverses. Aussi croyons-nous pouvoir nous élever 
contre toute généralisation étiologique quelle qu’elle soit, ten- 
dant par exemple a considérer le vitiligo ou la pelade comme 
des manifestations syphilitiques et le syndrome addisonien 
comme une conséquence d’une lésion tuberculeuse des capsules 
surrénales. 

Scréropermic. — Les causes auxquelles ona rapporté la sclé- 
rodermie sont excessivement nombreuses. Cette affection peut 
succéder soit au froid, soit A de vives émotions, soit 4 un trau- 
matisme, soit enfin 4 diverses maladies infectieuses telles que le 
rhumatisme, la fiévre typhoide, la tuberculose, la syphilis, l’éry- 
sipéle, la pneumonie, etc... Elle semble étre plus fréquente chez 
la femme que chez homme et dans certains cas, les troubles 
menstruels ainsi que la grossesse paraissent ne pas étre étrangers 
4 sa production, I] s’agit done d’un syndrome et non d’une 
maladie. 

Bien avant les recherches modernes tendant a considérer le 
dysfonctionnement sympathique et endocrinien comme la cause 
pathogénique de la sclérodermie, on avait attribué cette dystro- 
phie cutanée sous ses diverses formes a des lésions ou des trou- 
bles nerveux. Cette conception reposait sur une série de faits 
qui pris isolément ne possédaient pas grande valeur démonstra- 
tive mais qui présentaient lorsqu’on les groupait un faisceau 
assez important pour rendre cette origine au moins probable. 
Ces faits sont les suivants : La sclérodermie se développe sou- 
vent chez des sujets nerveux ou tarés; on la voit coincider avec 
des troubles nerveux quelquefois trés accusés ; on peut rencon- 
trer 4 Vautopsie des lésions de la moelle ou des nerfs périphéri- 
ques. L’affection est dans la régle symétrique; dans sa forme 
progressive elle débute par des phénoménes vaso-moteurs ; dans 
sa variété localisée, les plaques ou les bandes ont une distribu- 
tion métamérique. Thibierge écrivait en 1904 : « I] semble que 
la pathogénie de la sclérodermie soit, comme celle de tant d’au- 
tres dermatoses, essentiellement complexe, qu'elle suppose a la 
fois des causes prédisposantes, une cause efficiente, infectieuse 
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ou toxique, un mécanisme instrumental mettant en jeu des 
intermédiaires multiples parmi lesquels le systéme nerveux, 
grand régulateur des fonctions organiques, n’est pas sans jouer 
un role capital ». La théorie microbienne est & peu prés aban- 
donnée au moins dans sa signification premiére. On ne croit plus 
guére a l’action directe des agents microbiens sur la peau; si la 
sclérodermie survient souvent aprés ou dans le cours des mala- 
dies infectieuses telles que le rhumatisme, la fiévre typhoide, la 
tuberculose ou la syphilis, c’est que ces infections ont produit 
des lésions organiques qui par l’intermédiaire du systéme nerveux 
tiennent sous leur dépendance les modifications de la peau. La 
théorie vasculaire elle-méme, tendant a faire de la selérodermie 
une altération cutanée secondaire a la sclérose des vaisseaux du 
derme, n’est pas eu contradiction avee sa pathogénie nerveuse ; 
Mathieu et Gley ont montré que ces lésions vasculaires peuvent 
étre consécutives 4 des troubles d’innervyation. Rien ne s’oppose 
done a la nature nerveuse et trophique de la sclérodermie. Outre 
les raisons que nous ayons rappelées, tendant a faire admettre 
cette pathogénie, il en est d’autres qui démontrent nettement que 
des deux systémes nerveux, le central et le sympathique, c’est ce 
dernier qui doit étre incriminé. La sclérodermie généralisée a 
forme lente est en effet précédée souvent de troubles divers tels 
que prurit, érythéme ou syncope locale, anomalies sécrétoires, 
hyperidrose, dont la pathogénie sympathique est indéniable. Il 
en est de méme des troubles vaso-moteurs et de l’asphyxie locale 
qui précédent la sclérodactylie et les sclérodermies progressives. 
Les pigmentations pathologiques que l’on rencontre souvent 
associées aux manifestations sclérodermiques corroborent encore 
ces conclusions. Mais il y a plus, le systéme sympathique ne 
parait pas étre seul en jeu, une place importante sinon prépon- 
dérante doit étre faite aux sécrétions internes. Comme nous 
lavons fait remarquer, les modifications des glandes génitales, 
au moins chez la femme, semblent provoquer quelquefois l’ap- 
parition de la sclérodermie, et cependant la thyroide joue dans 
sa production un réle plus important encore. La théorie thyroi- 
dienne a été admise en France d’abord par Jeanselme ; la majo- 
rité des auteurs sont ensuite entrés dans ses vues. Chose curieuse, 
Patrophie de la glande, aussi bien que le goitre simple et le goitre 
exophtalmique peuvent donner lieu au syndrome sclérodermi- 
que. L’atrophie de la thyroide a été notée entre autres par Claude, 
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Touchard et Rose, Vincent, Laignel-Lavastine, Dupré et 
Kahn, etc., le goitre exophtalmique par Leube, Kronfeld, Freund, 
Ditisheim, Beer, Singer, Griinfeld, Booth, Morselli, Dubreuilh, 
du Castel, ete. La pathogénie thyroidienne est corroborée par le 
fait que la sclérodermie généralisée débute par une phase scléro- 
edémateuse assez semblable au myxcedéme. Enfin la preuve la 
plus convaincante réside dans les résultats que l’on obtient avec 
l'opothérapie. Darier, Ferrand et Mlle Mircouche, Brocq, Vin- 
cent, Claude; Touchard et Rose, Malcolm Morris, Nicolas et 
Moutot, Bonnet et bien d’autres en ont constaté les bons effets. 
La sclérodermie doit done étre considérée comme un syndrome 
@hypothyroidie, Elle s’accompagne quelquefois d’autres mani- 
festations telles que le vitiligo (Marfan et Rabuteau, Jacquet et 
de Saint-Germain) la surpigmentation, qui peut presque étre 
considérée comme un symptéme de certaines de ses formes et qui 
est peut-étre sous la dépendance d'un trouble surrénal concomi- 
tant, et la maladie de Raynaud (Favier, Dupré et Kahn, Freund, 
Wick, etc.) qui reléve probablement de la méme pathogénie 
qu'elle. Elle peut étre associée aussi 4 des troubles psychiques 
dépressifs (Kahn, Dupré, Baruck) et parfois a divers symptémes 
provoqués par des altérations pluriglandulaires (Chantemesse et 
Courcoux). On a parfois constaté de la lymphocytose rachi- 
dienne (Apert) et des lésions médullaires (Marfan et Rabuteau, 
Jacquet et de Saint-Germain) qui peuvent étre interprétées de 
différentes fagons, soit qu’elles puissent étre considérées comme 
la cause du dysfonctionnement sympathique sans lésion appré- 
ciable de la thyroide, soit qu’elles constituent des lésions sur- 
ajoutées et relevant de la méme étiologie. A lautopsie des scléro- 
dermiques, on ne trouve pas toujours de modifications de la 
thyroide, Tanaka a relevé au contraire des lésions hypophysaires 
et testiculaires et Rasch une profonde atteinte de la surrénale. 
Il est done possible que plusieurs glandes a sécrétion interne 
puissent par leur dysfonctionnement provoquer les manifesta- 
tions sclérodermiques, quoique ces derniéres semblent relever 
surtout de la glande thyroide. La sclérodermie doit done étre 
considérée comme un trouble trophique cutané dans la produc- 
tion duquel le sympathique, les glandes associées et spécialement 
la thyroide jouent un réle pathogénique majeur. L’étiologie de 
laffection, variable d’un cas a l'autre, reléve le plus souvent 
maladie infectieuse. 
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Icutyose. — L’ichtyose vulgaire est une dystrophie cutanée 
héréditaire et familiale, qui débute dans la régle du deuxiéme au 
vingt-quatriéme mois de la vie extra-utérine et se prolonge pen- 
dant toute l’existence. Ses causes se résument en de pures hypo~ 
théses, et si l’on a fréquemment accusé la syphilis, la tubercu- 
lose ou l’alcoolisme de provoquer les lésions ichtyosiques, il 
vaut mieux avec Brocg et Darier avouer que l’on ne sait rien de 
précis sur l’étiologie de cette affection. L’ichtyose est considérée 
en général comme une malformation cutanée, mais nous ne sau- 
rions souscrire a de telles conclusions. Tommasoli pensait au 
contraire qu'elle est due a un vice général de la nutrition et cette 
conception nous parait plus adéquate aux faits. Si les lésions 
cutanées ne peuvent étre méconnues, d’aprés Besnier, au dela de 
la premiére ou de la seconde année, elles ne débutent jamais 
pour Hebra avant l’Age de deux ans, et Tommasoli les a vues 
s’installer 4 vingt ans. L’affection n’est pas immuable, elle pos- 
séde au contraire une évolution, elle est susceptible de se modi- 
fier. Elle s’améliore pour rechuter, et ces améliorations ont lieu 
sous l’influence de la chaleur, d'une augmentation des sécrétions 
cutanées, d’une fiévre éruptive (Hebra et Hardy) et probable- 
ment d’autres facteurs inconnus. Gerstenberg a décrit chez les 
ichtyosiques, des lésions de névrite interstitielle du plexus bra- 
chial et considére lichtyose comme un trouble trophique. Cette 
interprétation semble avoir rencontré bien peu de partisans. 
Elle est cependant fort séduisante, car on sait quelle influence 
majeure le systéme nerveux et spécialement le sympathique 
exerce sur la nutrition cutanée. D’autres travaux font jouer un 
role pathogénique important a la glande thyroide. Moore et 
Warfield comme Bargigli et d'autres pensent que le dysfonction- 
nement thyroidien doit étre rendu responsable des lésions ichtyo- 
siques. En France, Vincent s’est fait ardent défenseur de la 
théorie thyroidienne qui rencontre de plus en plus d’adhérents. 
Cet auteur fait remarquer avec justesse que lichtyose est sou- 
vent accompagnée de symptémes d’hypothyroidie dont la débilité 
mentale et ’hypothermie sont Jes plus importants. Variot avait 
déja signalé que la microsphygmie accompagnait souvent 
lichtyose, Mouriquand ainsi que Gastou et Emery ont yu chez 
le méme malade la coincidence du myxcedéme et des lésions 
ichtyosiques. Enfin lhypofonctionnement sudoripare et sébacé 
ainsi que les troubles trophiques des poils et des ongles, si fré- 
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quents chez les ichtyosiques cadrent avec la théorie de l’hypo- 
thyroidie. D’autre part plusieurs médecins, entre autres Vincent, 
Mouriquand, Barth, Colcott Fox, Maleolm Morris, Beck ont 
observé des cas de guérison ou de notable amélioration de la 
maladie sous l’influence de la médication thyroidienne. Nous 
avons nous-méme amélioré récemment un ichtyosique Agé de 
jo ans par l’administration journaliére de deux pastilles de 
glande thyroide desséchée Parke et Davis de o gr. 05. Ces consta- 
tations doivent donc faire admettre que l’ichtyose n’est pas une 
malformation cutanée mais selon toute probabilité un trouble 
trophique provoqué par le dysfonctionnement sympathique et 
thyroidien. Ce trouble sécrétoire est dans la régle d’ordre héré- 
ditaire et familial. 

La kératose pilaire, qui n’est peut-étre qu'une forme de 
lichtyose, reléve probablement d’une pathogénie semblable. 
Nous en reparlerons un peu plus longuement a J article alo- 
pécies. 

L’hyperkératose diffuse congénitale est considérée par cer- 
tains auteurs comme une yariété d’ichtyose ; elle est souvent 
décrite sous le nom d’ichtyose foetale. A notre avis (1), elle se 
distingue de lichtyose vraie par plusieurs caractéres dont le 
principal est absence d’hérédité. L’hyperkératose diffuse congé- 
nitale n’est pas une maladie familiale mais bien une dystrophie 
cutanée, datant de Ja période feetale et provoquée probablement 
par des maladies ou des intoxications de la mére pendant la 
grossesse. Sa pathogénie cependant semble se rapprocher beau- 
coup de celle de l’ichtyose, et le dysfonctionnement thyroidien 
parait en étre responsable. A ce point de yue, on pourrait répé- 
ter ici presque tout ce que nous avons dit de Vichtyose. On sait 
en outre que Winfield et van Cott ont noté dans un cas d’hyper- 
kératose congénitale, l’absence du corps thyroide. L’hyperkéra- 
tose diffuse congénitale parait donc étre un trouble trophique 
de la peau, provoqué par un dysfonctionnement sympathique 
lui-méme en relation avec l’insuffisance thyroidienne. La maladie 
nest pas héréditaire ni familiale, mais provient probablement 
@une intoxication datant de la période fortale. 

Il n’est pas impossible que certaines glandes a sécrétion interne 


(1) Sur l’hyperkératose diffuse congénitale. Ann. derm et syph., mars 
1921, Pp. 97. 
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autres que la thyroide jouent dans Pichtyose et dans Vhyperké- 
ratose congénitale un réle pathogénique associé. 
Picmentations. — Nous ne parlerons ici que des troubles 
pigmentaires dus 4 une augmentation, une diminution ou une 
répartition anormale du pigment mélanique. La question de la 
formation du pigment a de tous temps intrigué les médecins. 
Bloch, par ses recherches récentes, vient de montrer quelle est 
sa nature, d’out il provient et comment il se forme; nous ne sau- 
rions mieux faire que de résumer en quelques mots ses conclu- 
sions qui reposent sur des travaux qui ne laissent guére de place 
au doute. L’auteur traite ses coupes par une solution de dioxy- 
phénylalanine, 4 laquelle pour plus de briéveté il donne le nom 
de dopa ; cette substance est transformée dans certaines cellules 
épithéliales, par suite de l'action d’un ferment, en un pigment 
proche parent de la mélanine. « La dopa-oxydase qui transforme 
dans les coupes la dioxyphénylalanine en dopa-mélanine, élabore 
in vivo, au sein méme de la cellule, le pigment naturel. La loca- 
lisation de ce pigment se restreint seulement a certaines cellules 
dérivées de l'ectoderme et présentant le plus souvent a la dopa- 
réaction une forme caractéristique ». « Les cellules dermiques 
phagocytent les granulations pigmentaires issues de I’épiderme ». 
Le pigment est done élaboré exclusivement dans les cellules 
épidermiques et provient de l’action d’un ferment cellulaire. 
Bloch, aprés avoir insisté sur l’étroite parenté chimique de l'adré- 
naline et de la dopa pense que « la substance mére d’ot dérive 
le pigment pourrait étre un corps voisin de la dioxyphénylala- 
nine et transporté par le sang aux cellules pigmentogénes ». Il 
explique alors augmentation de la pigmentation cutanée dans 
l'insuffisance surrénale de la maniére suivante : « La transfor- 
mation en adrénaline de la substance mére commune au pigment 
et & Vadrénaline au niveau de la glande surrénale, est devenue 
impossible du fait de linsuffisance de cette glande. En consé- 
quence cette substance arrive en quantité exagérée a la peau ot 
elle détermine l’hyperpigmentation ». Cette interprétation, mal- 
gré tout son intérét, ne nous retiendra pas, ces phénoménes bio- 
chimiques nous entrainant trop loin de notre sujet. Qu’il nous 
suffise de rappeler ici l’action indéniable de linsuffisance surré- 
nale dans la production de ’hyperpigmentation cutanée, quel 
que soit du reste son mécanisme. 
On ne songe guére aujourd’hui 4 nier cette action dans la 
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pathogénie du syndrome d’ Addison, aussi n’en discuterons-nous 
pas longuement. Rappelons seulement que si certains sympté- 
mes de l’affection semblent exiger pour se produire une atteinte 
de la glande surrénale elle-méme, la mélanodermie au contraire 
peut se manifester sans lésion glandulaire. Elle dépend alors 
d'une insuffisance fonctionnelle surrénale due a un trouble sym- 
pathique dont le siége est le plus souvent péricapsulaire. Darier, 
dans la Pratique dermatologique rappelle les travaux de Jurgens 
qui sur 21 autopsies de mélanodermiques a trouvé constamment 
les nerfs altérés et quelquefois les capsules intactes. Cette inté- 
grité surrénale a été notée également par Raymond, Brault, etc. 
On est done en droit de conclure que la mélanodermie est en 
corrélation avec l’hypofonctionnement surrénal, soit que la glande 
présente elle-méme des altérations, soit que son hyposécrétion 
dépende de lésions sympathiques abdominales. Sézary, dans un 
article récent, démontre qu'il n’est pas exact, comme certains 
auteurs ont pu le faire, d’attribuer au systéme sympathique un 
role direct dans les phénoménes de pigmentation. La mélano- 
dermie est toujours provoquée par un dysfonctionnement endo- 
crinien, souvent surrénal, quelquefois thyroidien, hépatique ou 
génital, Ajoutons qu’en cas de sécrétions anormales de ces der- 
niéres glandes, il n’est pas certain que les troubles pigmentaires 
ne relévent pas tout de méme de la surrénale, et ceci par suite 
des relations étroites qui existent entre les diverses sécrétions 
internes. C'est également a des troubles surrénaux, eux-mémes 
consécutifs a une lésion, une compression ou un dysfonctionne- 
ment du sympathique abdominal que lon doit rattacher toute 
une série de dyschromies d’étiologie variable. Le choasma utérin 
qui accompagne divers ¢tats pathologiques de la matrice et spé- 
cialement l’état de gestation, ne saurait s’expliquer autrement, 
On sait que, d’aprés Langlois, les surrénales des femelles de 
cobaye pleines, sont augmentées de volume, et qu’elles possé- 
dent, comme I’a montré Guiesse, une structure anormale proba- 
blement en rapport avec une modification de leur fonctionnement. 
La pigmentation de acanthosis nigricans doit étre comprise de 
la méme facon;‘ cette affection cutanée rare, ne se rencontre 
guére que chez des sujets porteurs de tumeurs malignes abdomi- 
nales, primitives ou secondaires. La méme explication doit étre 
donnée a la mélanodermie des tuberculeux ; dans ces cas on 
trouve le plus souvent a l’autopsie des lésions abdominales capa- 
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bles de modifier innervation sympathique. La question est plus 
discutable lorsqu’il s’agit de l’interprétation de la leucomélano- 
dermie syphilitique du cou (syphilide pigmentaire de Fournier, 
leucodermie syphilitique des auteurs allemands). Le collier de 
Venus serait, d’aprés Fournier, constitué par des ilots de peau 
saine entourés de surpigmentation, pour d’autres il s’agirait de 
véritables taches leucodermiques. Cette forme de syphilide, inter- 
prétée de différente fagon par les auteurs est regardée soit 
comme un phénoméne primitif soit comme la conséquence d’une 
éruption spécifique. Nous n’avons pas Pintention d’intervenir 
dans. le débat, peut-étre existe-t-il deux formes différentes de 
leucomélanodermie, l'une secondaire rentrerait au point de vue 
pathogénique dans les pigmentations consécutives a des lésions 
ou a des irritations locales dont nous parlerons plus loin, l’autre 
primitive serait un trouble pigmentaire analogue a ceux que nous 
venons de décrire. Freymann a récemment discuteé cette question 
et conclut que la leucomélanodermie est la conséquence d’une 
lésion d’un organe central régulateur de l'appareil pigmentaire 
et vraisemblablement d'un organe nerveux. Cette interprétation 
est d’autant plus admissible que des dyschromies semblables 
peuvent s’observer dans la tuberculose et dans la chlorose. A 
notre sens, cet organe nerveux ne peut étre que le sympathique, 
et pour deux raisons; d’abord parce que c’est lui qui tient sous 
sa dépendance la sécrétion surrénale, ensuite parce qu’il préside 
a la nutrition et au fonctionnement cellulaires cutanés ov se 
forme le pigment. 

Vitiligo. — Depuis longtemps on a noté les relations étroites 
qui existent entre le vitiligo et les lésions, les tares ou les trou- 
bles du systéme nerveux. On trouve souvent dans ces cas des 
modifications du liquide céphalo-rachidien et Touraine attribue 
une grande importance a la réaction méningée dans: la pathogé- 
nie du vitiligo. Ces lésions sont assez souvent de nature syphili- 
tique, aussi plusieurs auteurs tels que Leloir, Tenneson, Thi- 
bierge, du Castel, Brocq, Marfan et Rabuteau, Bralez, Mériadec, 
Milian, Murrai Auer, Touraine, etc., n’hésitent-ils pas a faire 
du vitiligo ’expression cutanée d’une syphilis nerveuse ou ménin- 
gée. La dyschromie serait sous la dépendance d’une radiculite 
spécifique. Cette étiologie, si elle est fréquente, n'est certaine- 
ment pas la seule possible, on rencontre également le vitiligo 
dans la lépre et le diabéte, et nous ne saurions trop répéter que 
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comme les autres dermatoses dont nous nous occupons ici, le 
yitiligo n’est qu'un syndrome et que comme tel il reléve de 
causes vari¢es. Une preuve encore de cette affirmation réside 
dans le fait que cette dyschromie se développe fréquemment a la 
suite d’un ébranlement nerveux ou d’un traumatisme. Ces faits 
classiques ont été relevés encore derniérement par Gougerot a la 
Société francaise de dermatologie et de syphiligraphie. Chose 
importante a noter, le vitiligo s ’installe plus souvent et plus faci- 
lement chez les sujets surpigmentés, autrement dit chez les indi- 
yvidus dont le sympathique et les glandes a sécrétion interne 
offrent déja un fonctionnement quelque peu anormal. Enfin on 
sait que le vitiligo accompagne assez souvent le goitre exophtal- 
mique, et Catanzaro le considére comme la manifestation d’un 
trouble sympathique et endocrinien. Cette opinion semble étre 
parfaitement justifiée, d’autant plus que Ton connait les rela- 
tions étroites qui existent entre les différentes glandes a sécré- 
tion interne et spécialement entre la thyroide et la surrénale, 
quoique nous ne pensions pas que cette derniére glande joue 
dans la pathogénie du vitiligo un réle important. Notre avis est 
donc que le vitiligo est d’origine sympathique. Nous ne pouvons 
malheureusement en donner de preuve absolue, cependant la 
constatation des associations morbides de cette dermatose per- 
met, aprés ce que nous venons d’en dire, de se faire une idée 
assez précise de son mode de développement. Le vitiligo accom- 
pagne souvent la pelade (pelade achromateuse de Bazin, repousse 
des cheveux en blanc, etc.) si bien que Sabouraud estime qu’on 
peut se demander si certains vitiligos ne sont pas des pelades 
larvées et que Dehu considére les deux affections comme des 
troubles trophiques trés voisins et qui sont sous l’influence de la 
méme cause; or nous rappellerons plus loin quel est le rdéle du 
systtme sympathique et des glandes 4 sécrétion interne dans la 
pathogénie de la pelade. Le vitiligo se voit aussi associé a 
d'autres dermatoses de nature sympathique, telles que la scléro- 
dermie, la névrodermite et le lichen plan. Il semble donc bien 
que le systéme sympathique joue un réle majeur dans la répar- 
tition anormale du pigment chez les individus atteints de vitiligo. 
Notons encore que l’on peut voir assez souvent des manifes- 
tations dyschromiques dans les maladies nerveuses (hémiplégie, 
paralysie infantile, névrites, etc.) ainsi que dans certaines névro- 
ses. On peut rencontrer aussi des taches pigmentées ou de la 
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mélanodermie dans la maladie de Basedow; le syndrome de 
Raynaud ainsi que la sclérodermie s’accompagnent fréquemment 
de troubles pigmentaires. Aussi sommes-nous é¢tonné de voir 
Darier taxer d’hypothéses d’un vague absolu le réle du systéme 
sympathique dans Il’apparition et la répartition du pigment 
cutané, 

Quant aux pigmentations consécutives 4 des lésions ou des 
irritations d'origine externe, représentées soit par une action 
physique (chaleur, lumiére, rayons X, etc.), chimique (causti- 
ques, rubéfiants), mécanique (frottement, grattage) ou patholo- 
gique (dermite, furoncle, ecthyma, syphilide, tuberculide, etc.), 
elles sont toutes en relation avec des troubles circulatoires 
locaux, trés variables d’un individu a l'autre, elles demandent 
pour se produire une certaine prédisposition. Par analogie avec 
les faits que nous venons de rappeler, nous ne pouvons conce- 
voir cette prédisposition que localisée au systéme sympathique 
et endocrinien. I] est certain que ces pigmentations sont d’autant 
plus intenses que l’individu est lui-méme plus pigmenté et pos- 
séde par conséquent un systéme régulateur du pigment déja 
hypersensible. Il est certain. aussi que ces pigmentations sont 
surtout nettes 4 la suite de lésions syphilitiques, soit chez des 
individus atteints d’une affection générale capable de retentir sur 
le fonctionnement organique sympathique et endocrinien. En 
rapprochant ces constatations des travaux de Bloch, on peut 
admettre que la suractivité des cellules basales, produite par 
Yaugmentation de la circulation locale les rend plus aptes a 
transformer en mélamine la substance mére en circulation dans 
le sang. 

Il nous resterait enfin & nous occuper d’une question fort 
complexe qui est celle des dyschromies dites congénitales svit 
des nevi pigmentaires auxquels on peut rattacher les éphélides 
et le xéroderma pigmentosum. Nous renvoyons le lecteur pour 
la discussion de ces faits 4 l’article Nevi. 

Les troubles de pigmentation peuvent se manifester non seule- 
ment sur la peau elle-méme mais aussi sur les phanéres et spé- 
cialement les poils. La Canitie est soit congénitale et fait partie 
de Valbinisme, soit sénile et se manifeste au moment du ralen- 
tissement général de la nutrition, soit encore prématurée. Dans 
ce dernier cas, elle est symptomatique d’affections générales et 
spécialement de maladies nerveuses (aliénation mentale, épilepsie, 
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tumeur cérébrale, névralgies, migraines) ou d’affections cutanées 
telles que le vitiligo ou la pelade. La plupart des auteurs admet- 
tent la possibilité de la canitie rapide qui repose sur des consta- 
tations indiscutables et dans laquelle la frayeur ou un violent 
chagrin jouent le réle déterminant. Seule une pathogénie sympa- 
thique peut logiquement expliquer la canitie dans toutes ses 
manifestations. 

On peut donc conclure qu’il existe entre le sympathique, les 
glandes a sécrétion interne et spécialement les surrénales d’une 
part et les troubles pigmentaires d’autre part des relations indé- 
niables. Si la quantité du pigment est sous la dépendance du 
fonctionnement surrénal surtout, sa répartition parait étre réglée 
par le systéme sympathique. 

Hyrertricnose. — Le réle du systéme sympathique et des 
glandes 4 sécrétion interne dans le développement du systéme 
pileux ne peut étre nié, il repose sur trop de recherches expéri- 
mentales et sur trop de constatations cliniques pour pouvoir étre 
mis en doute. Il est cependant difficile de savoir 4 quelle glande 
en particulier il convient de rapporter les divers troubles d’éla- 
boration des poils. Si d’une maniére générale, on peut dire que 
les glandes a sécrétion interne sont solidaires les unes des autres 
et que le dysfonctionnement de lune d’elles retentit toujours sur 
le systéme en entier, cette vérité n’est jamais aussi apparente 
que lorsqu’on étudie les diverses anomalies de développement 
des poils. 

L’hypertrichose peut étre généralisée ou localisée. L’hérédité 
joue le plus souvent un réle majeur dans sa production ; en outre 
on a reconnu depuis longtemps qu’a cété des irritations locales, 
les troubles utéro-ovariens avaient une grande influence sur son 
développement chez la femme. Il est de toute évidence en effet 
que les attributs spéciaux des sexes et en particulier apparition 
des poils, sont en connexion intime avec les sécrétions internes 
du testicule et de l’ovaire. D’autre part, on a décrit chez les jeu- 
nes filles un syndrome génito-surrénal ou virilisme surrénal dans 
lequel l’exubérance du systéme pileux, caractérisé par l’appari- 
tion de moustache, de barbe et de poils abondants sur le tronc 
et les membres, coincide avec l’arrét des régles et dépend de la 
sécrétion surrénale. Le méme phénoméne peut se voir de fagon 
précoce chez les petits garcons. En outre on peut observer chez 
Penfant un développement pileux comparable a celui de l’adulte 
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dans le syndrome épiphysaire, syndrome caractérisé également 
par la mue de la voix et augmentation de volume des organes 
génitaux avec éjaculations contenant des spermatozoides. Enfin 
Pacromégalie s’accompagne assez souvent d’hypertrichose, et 
on connait les relations qui existent entre l’atrophie du thymus 
et le développement des glandes génitales. L’hypertrichose est 
donc sous la dépendance d’un trouble sécrétoire pluriglandulaire, 
dans lequel les sécrétions ovarienne et testiculaire paraissent 
jouer un réle majeur. Les troubles sécrétoires des glandes géni- 
tales sont primitifs ou secondaires au dysfonctionnement d'autres 
glandes endocrines. 

ALOPECIES NON PARASITAIRES. — Si le systéme sympathique et 
les glandes a sécrétion interne jouent un réle aussi manifeste et 
aussi indiscutable dans la production de l’hypertrichose, on peut 
déja prévoir a priori que le grand systéme neuro-glandulaire 
est A la base de bien des troubles trophiques des poils et par 
conséquent de bien des alopécies. Il est évident pour nous que 
toute alopécie qui ne reléve pas d’une affection locale, c’est-a- 
dire folliculaire, ne peut s’expliquer que par un trouble trophi- 
que d’origine sympathique. Pour certaines formes d’alopécie, 
aucune discussion n’est possible, le trouble trophique est évident, 
pour d’autres cette pathogénie est plus discutable. Nous pensons 
cependant que l’on peut faire rentrer dans les dystrophies pilai- 
res Palopécie congénitale ; le monilethrix ; l’alopécie prématu- 
rée idiopathique ; lalopécie sénile; les alopécies secondaires a 
des maladies générales infectieuses, aux intoxications médica- 
menteuses, aux affections de divers organes (matrice, systéme 
digestif); lalopécie dite nerveuse; l’alopécie séborrhéique que 
nous étudierons a l’article séborrhée ; la pelade. Nous ne discu- 
terons longuement ici que cette derniére affection qui est de 
beaucoup la plus fréquente et la plus intéressante et qui par sa 
symptomatologie semble s’écarter plus que d’autres de la théorie 
trophoneurotique. Avant d’étudier ces diverses formes séparé- 
ment, il est bon de noter dans quels syndromes glandulaires on 
peut rencontrer des troubles trophiques des poils. On les voit 
accompagner l’insuffisance thyroidienne comme la maladie de 
Basedow; on les rencontre dans la tétanie, dans les troubles 
hypophysaires accompagnés d’infantilisme ; on les a décrit égale- 
ment dans l’insuffisance testiculaire et ovarienne; enfin Kara- 
kaschef et Wiesel ainsi que Balzer et Barthélemy ont observé 
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des cas d’alopécies généralisées d’origine surrénalienne. Autre- 
ment dit toutes ou presque toutes les glandes endocrines peu- 
yent par leurs troubles sécrétoires présider 4 Palopécie. Il est 
done difficile dans certains cas de savoir quel est ’appareil glan- 
dulaire dont le dysfonctionnement est responsable de l’atrophie 
des poils. 

L’alopécie congénitale est une affection rare. Souvent a type 
familial, elle consisterait selon Hyde en une anomalie du tégu- 
ment caractérisé par un retour au type ancestral de certains 
animaux aquatiques (?), elle serait au contraire d’aprés Waelsch 
sous la dépendance du systéme nerveux. Buschke pense que 
lalopécie congénitale est due a une intoxication au cours de la 
grossesse ; cette opinion, basée sur les expériences que l’on peut 
faire chez le rat avec l’acétate de thallium, n’est pas en contra- 
diction avec celle de Balzer et Barthélemy qui la considérent 
comme le résultat d’un trouble endocrinien. Ces auteurs ont 
observé en effet un cas familial d’alopécie congénitale chez un 
malade qui présentait une véritable débilité thyroidienne hérédi- 
taire, remontant peut-étre 4 une maladie infectieuse d’un aieul. 
On peut la voir aussi coincider avec la sclérodermie et dépendre 
dun syndrome d@hypopituitarisme (Fox). Pour Jacquet, l’alopé- 
cie congénitale posséde avec la pelade d’intimes relations. Elle 
répond aux mémes conditions pathogéniques ; souvent les aires 
dagénésie pilaire sont le point de départ de plaques peladiques 
et on observe des pelades décalvantes chez des sujets atteints 
@alopécie congénitale. En outre, dans les deux cas on constate 
des stigmates d’hypotonie, et une persistance anormale de la raie 
vaso-motrice. 

Le monilethrix est également, & notre avis, d'origine sympa- 
thique et endocrinienne. Nous avons exposé longuement dans un 
article récent (1) les diverses raisons qui militent en faveur de 
cette opinion. Nous n'y reviendrons pas ici. Qu’il nous suffise 
de rappeler les rapports qui existent entre cette curieuse affec- 
tion et la kératose pilaire qui comme Iichtyose dont elle n'est 
peut-étre qu’une forme atténuée semble dépendre d’un dysfonc- 
tionnement glandulaire. Nous avons fréquemment vu la kératose 
pilaire disparaitre chez la femme pendant la grossesse. Or, le 
monilethrix, 4 part sa localisation différente, s’en distingue uni- 


(1) Annales de dermat. et syph. juin 1922, p. 294. 
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quement par le fait que le trouble trophique qui frappe la papille 
n’est pas continu mais alternatif. Nous avons montré que le 
rétrécissement du cheveu correspond a la nuit, tandis que le 
fuseau se forme pendant le jour. 

Personne ne songe a nier, pensons-nous, que l’alopécie sénile 
soit un trouble trophique dans lequel le ralentissement sympa- 
thique et endocrinien joue un rédle de premier ordre. Selon toute 
probabilité, il en est de méme de l’alopécie prématurée idiopa- 
thique qui ne s’en distingue que par l’dge moins avancé des indi- 
vidus qu’elle frappe. Nous ne pouvons concevoir autrement que 
par un trouble sympathique les alopécies des maladies infec- 
tieuses et des intoxications, sauf certains cas d’alopécies syphili- 
tiques secondaires a des lésions locales. Quant aux alopécies qui 
dépendent d’affections d’organes tels que la matrice, l’estomac 
ou lintestin, elles ont été depuis longtemps considérées comme 
des troubles trophiques réflexes. Enfin le nom méme de l’alopécie 
nerveuse indique suffisamment quelle est sa pathogénie. 

La pelade. — Peu d'affections dermatologiques ont fait couler 
autant d’encre que la pelade. Considérée par les uns comme une 
affection parasitaire et par d'autres comme un trouble trophique, 
elle parait bien se fixer définitivement dans le cadre des affections 
sympathiques et endocriniennes. Sabouraud lui-méme renonce 4 
ses anciennes conceptions et publie des cas de pelade en rela- 
tion certaine avec des troubles endocriniens. Cazenave avait déja 
nié la présence d’un parasite pathogéne de la pelade et assimilé 
cette alopécie au vitiligo. Baehrensprung ainsi qu’Hebra et son 
école ont défendu avec talent son origine trophoneurotique 
admise en Italie par Mibelli et Ciarocchi. Malgré quelques allures 
cliniques curieuses de |’alopécie en aires qui semblent plaider 
pour son origine externe, la théorie trophoneurotique, rajeunie 
par les travaux modernes s'impose de plus en plus. Elle est 
assise sur assez de faits cliniques indiscutables pour que malgré 
absence de preuve absolue, elle puisse étre définitivement 
acceptée. Les défenseurs de la théorie trophoneurotique font 
remarquer que le début de l'affection est souvent signalé par des 
troubles subjectifs tels que névralgies, fourmillements, paresthé- 
sies diverses, troubles vaso-moteurs que peut seule expliquer 
une pathogénie nerveuse, de méme que seule elle permet de 
comprendre la symétrie fréquente des lésions notée déja par 
Lailler ainsi que l’état de flaccidité ou d’hypotonie de la peau et 
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les troubles sécrétoires sébacés et sudoripares. En outre, les 
modifications histologiques des poils et des téguments sont 
dordre trophique et non inflammatoire. D’autre part les pelades 


. par section nerveuse viennent corroborer cette maniére de voir ; 


la pelade chirurgicale est connue depuis longtemps, il en est de 
méme de la pelade traumatique consécutive a un choc sur la téte 
s'accompagnant de lésions nerveuses. On sait aussi que l’hémi- 
plégie faciale peut provoquer l’apparition de la pelade du méme 
cété qu'elle. Jacquet considérait Valopécie en aires comme une 
dermatose banale demandant pour se produire une prédisposi- 
tion individuelle, déséquilibre nerveux, viciation organique, héré- 
dité, et une cause déterminante représentée par une irritation 
nerveuse centrale ou périphérique (pelades centrales et pelades 
réflexes). La pelade réflexe est soit d’origine viscérale, soit d’ori- 
gine locale et dépend dans ce dernier cas d’affections dentaires, 
auriculaires ou pharyngées. Cette derniére étiologie a été soute- 
nue derniérement encore par Barber et Zamora. II faut en rap- 
procher les pelades qui succédent a de violentes terreurs, 4 un 
choc nerveux (Fouquet), 4 un traumatisme loin placé, au prurit 
anal (Thibierge et Cottenot); il nous parait 4 peine utile de 
rappeler que des phénoménes semblables ont été rapportés 
comme cause déterminante d’affections telles que le vitiligo, la 
sclérodermie et la maladie de Basedow. La pelade est assez sou- 
vent associ¢ée 4 d’autres dermatoses dans lesquelles soit le 


_ systéme sympathique soit les glandes a sécrétion interne jouent 


un réle pathogénique prépondérant ; on la voit en effet coincider 
avec la névrodermite, le zona (Lévy-Franckel), le vitiligo,. la 
sclérodermie. La constatation de ces associations qui ne sont pas 
dues au hasard laisse déjd entrevoir limportance du systéme 
neuro-glandulaire dans la production de la pelade. Cette impor- 
tance a été bien mise en valeur par Joseph et Mibelli qui ont 
provoqué expérimentalement chez l’animal des plaques alopéci- 
ques par extirpation du ganglion cervical inférieur. Dans une des 
derniéres séances de la Société frangaise de dermatologie et de 
syphiligraphie, Lévy-Franckel conclut également que la pelade 
est d’origine sympathique. Le trouble trophique dont dépend 
lapparition de l’alopécie semble étre assez souvent sous l’in- 
fluence des glandes a sécrétion interne. Un grand nombre 
dobservations cliniques en font foi : Cederkreutz, Rasch, Stand- 
berg, Josephsohn admettent la pathogénie endocrinienne de l’alo- 
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pécie en aires. Nombreux sont les auteurs qui ont vu la pelade 
se développer au cours de la maladie de Basedow (Du Castel, 
Sabouraud, Jacquet et Gaumerais, Boinet, etc.) ou chez des 
sujets atteints de goitre simple ou d’insuffisance thyroidienne 
(Léopold Levy, de Rotschild, Sabouraud); Jacquet et Rousseau 
Decelle ont observée chez un acromégalique avec atrophie thy- 
roidienne Sabouraud a décrit la pelade de linsuffisance ova- 
rienne au moment de la ménopause et chez les ovariotomisées ; 
Norman, Meachen et Provis ont suivi un cas de pelade guéri par 
la grossesse et récidivant avec le retour des régles. I] parait done 
acquis que les troubles endocriniens peuvent, dans certaines 
circonstances, provoquer l’apparition de plaques peladiques. 
L’hérédité possible de l’affection n’est aucunement en opposition, 
au contraire, avec cette pathogénie. Quant 4 la cause méme de 
la pelade, elle est trés variable; elle parait étre assez souvent 
représentée par la syphilis, mais ce serait commettre une grave 
erreur, 4 notre avis, que de considérer toujours la pelade comme 
une manifestation de la Jues. Nous renvoyons pour la discussion 
de ce point a larticle vitiligo, car nous pourrions reprendre ici 
la plupart des arguments qui s’y trouvent développés. Les alo- 
pécies non parasitaires doivent étre comprises comme des mani- 
festations trophiques d’origine sympathique et endocrinienne. 
La pelade, en particulier, est une lésion trophoneurotique dépen- 
dant d’un trouble d’innervation sympathique qui peut étre pro- 
voqué lui-méme par des causes diverses et en particulier par un , 
dysfonctionnement glandulaire surtout thyroidien et génital. 
Hiproses. — Nous avons rappelé au début de ce travail, Pim- 
portance qu’il convient d’accorder-au systéme sympathique dans 
le fonctionnement des glandes sudoripares. Cette action est assez 
connue pour que nous n’ayions pas 4 l’exposer en détail ici. La 
physiologie du sympathique nous enseigne que le systéme neu- 
roglandulaire tient sous sa dépendance la sécrétion sudorale soit 
par l’intermédiaire des vaso-dilatateurs soit par l’effet direct des 
nerfs secrétoires. Les observations cliniques corroborent les 
expériences physiologiques et l’on sait que bon nombre de mala- 
dies nerveuses organiques ou fonctionnelles telles que I’hémiplé- 
gie, le tabés, les blessures des nerfs, les lésions sympathiques, la 
neurasthénie s’accompagnent assez souvent d’hypersécrétion 
sudorale. Le méme phénoméne s’observe aussi soit constamment 
soit 4 Poccasion de la moindre émotion chez les individus impres- 
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sionnables, et méme chez les gens normaux par suite d’une 
grande frayeur. Ces hyperidroses ne sauraient s’expliquer que 
par un réflexe sympathique. Il en est de méme des sueurs loca- 
lisées qui peuvent survenir sous l’influence de la mastication ou 
de certaines sensations gustatives. Les glandes 4 sécrétion interne 
jouent un réle important dans les troubles sudoraux ; les phéno- 
ménes les plus connus relevant de cette pathogénie sont les ani- 
droses des myxcedémateux et des ichtyosiques ainsi que l’hyper- 
idrose de la maladie de Basedow qui peut étre considérée comme 
un symptéme de cette affection. Les hidroses sont donc sous la 
dépendance d’un dysfonctionnement sympathique conditionné 


. dans un grand nombre de cas par un trouble endocrinien le plus 


souvent thyroidien. 
SéBORRHEE ET AFFECTIONS SEBORRHEIQUES. — Avec Rayer, Fuchs 
et Sabouraud, nous entendons par séborrhée augmentation du 
flux sébacé. La physiologie ne nous donne que peu de renseigne- 
ments au sujet de l’influence qu’exerce le systéme sympathique 
sur la sécrétion sébacée, il est cependant prouvé qu’il joue un 


. role de premier ordre dans lexcrétion du sébum, et c’est déja 


beaucoup. Du reste tout ce que l’on sait des relations du grand - 
systéme neuroglandulaire avec les diverses sécrétions quelles 
qu’elles soient rend plus que probable son action dans le fonc- 
tionnement des glandes sébacées, et ceci non seulement dans 
leur excrétion mais encore dans leur sécrétion. D’autre part la 
s¢borrhée ne se manifeste pas uniquement par des troubles sécré- 
toires s¢bacés caractérisés aussi bien par l’aspect huileux de la 
peau que par la rétention folliculaire jde matiére grasse, elle est 
en outre accompagnée d’hyperidrose. Avec ce dernier symptéme, 
le terrain de discussion devient plus solide; nous avons rappelé 
plus haut l'importance majeure que posséde le syst¢me sympa- 
thique dans la sécrétion sudorale. La séborrhée est accompagnée 
également d’altérations tégumentaires (diminution d’élasticité, 
hypotonie) et de troubles vaso-moteurs dont la nature sympathi- 
que ne saurait étre niée. Il est donc plus que probable que le 
syndrome clinique auquel on donne le nom de séborrhée est 
comme bien d’autres un syndrome sympathique. On sait que 
pour Sabouraud la s¢borrhée est provoquée par un bacille dit 
bacille de la séborrhée. Plusieurs raisons cliniques paraissent 
démontrer que ce bacille n’est pas pathogéne mais doit étre con- 
sidéré plutét comme un saprophyte. Le premier argument qui 
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milite en faveur de cette thése est la nature souvent héréditaire 
et familiale de la séborrhée ; ce fait semble indiquer qu’il s’agit 
la d’une affection constitutionnelle et non parasitaire. En second 
lieu, la séborrhée est avant tout une affection de l’adolescence et 
de la puberté ; passé ce moment elle se modifie dans sa forme et. 
dans ses manifestations. Enfin il est indiscutable que certains 
troubles généraux et spécialement la dyspepsie (Barthélemy) 
exercent sur son développement une influence majeure. Il en est 
de méme des chagrins violents, des soucis, du surmenage, des 
fatigues morales et intellectuelles, des excés de toute nature 
(Brocq). Ces constatations physiologiques et cliniques montrent 
nettement que le sympathique est a la base de la séborrhée et 
que cette affection dépend bien plus de son fonctionnement que 
d’une cause externe. Le grand systéme neuro-glandulaire peut 
provoquer les troubles cutanés par une action réflexe dont le 
point de départ est le plus souvent gastro-intestinal; il peut 
aussi les produire par suite d'un hyperfonctionnement endocri- 
nien spécialement génital. Ce qui le prouve, c’est le développe- 
ment habituel de la séborrhée au moment de la puberté, de méme 
que sa disparition trés fréquente pendant la grossesse. Depuis 
longtemps déja les auteurs avaient remarqué qu’il existe une 
relation de cause 4 effet entre les fonctions génitales et la sébor- 
rhée et Nobl n’hésite pas a conclure que la séborrhée est sous la 
dépendance des sécrétions ovarienne et testiculaire. 

Or la séborrhée représente le substratum cutané nécessaire au 
développement de plusieurs dermatoses auxquelles Audry a donné 
le nom de séborrhéides et qui comprennent l’acné, le pityriasis 
simplex (séborrhée séche ?) et les séborrhéides eczématisantes 
(grand groupe des eczémas séborrhéiques). Dans la pathogénie 
de ces affections, il faut probablement distinguer d’une part le 
role du terrain, de nature séborrhéique et d’origine sympathique 
et d’autre part l’action déterminante de l’infection locale dont 
dépend la morphologie clinique de la dermatose. Par conséquent 
le systéme sympathique ne semble intervenir dans ces cas que 
comme cause prédisposante. Mais cette cause ne peut étre niée 
au moins en ce qui concerne l’acné ; qu’il nous suffise de rappe- 
ler que l'acné juvénile s’installe au moment de la puberté et dis- 
parait d’elle-méme quelques années plus tard, que l’acné du 
menton chez la femme est sous la dépendance de troubles utéro- 
ovariens et que l’acné rosacée est secondaire 4 des congestions 
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yaso-motrices d’ordre digestif réflexe. Cette action est plus dou- 
teuse dans le pityriasis et les eczémas séborrhéiques. 

Il nous reste encore a dire quelques mots de [alopécie sébor- 
rhéique. Cette forme d’alopécie est-elle réellement la conséquence 
de la s¢borrhée ? Sabouraud l’affirme; Audry le nie tout en 
admettant que la séborrhée peut exercer une certaine influence 
sur la dépilation. Nous croyons écrit Brocg « que les troubles de 
la circulation et du systéme nerveux tiennent sous leur dépen- 
dance et la séborrhée et la calvitie ». Cette opinion est aussi la 
notre. Montpellier se demande également si l’on a raison de con- 
sidérer la séborrhée comme la cause de la calvitie ; cet auteur 
fait remarquer que chez les musulmans, la séborrhée est trés 
fréquente et la calvitie rare. Ces diverses interprétations de la 
genése de l’alopécie séborrhéique, quel que soit leur intérét, n’ont 
guére d’importance dans la discussion de la thése que nous sou- 
tenons ; que la calvitie dite séborrhéique soit primitive et simple- 
ment associée & la séborrhée ou qu'elle lui soit secondaire, elle 
est de toute fagon d’origine sympathique. Nous nous croyons 
donc autorisé 4 conclure que la séborrhée est un syndrome sym- 
pathique dans lequel les glandes génitales jouent un réle impor- 
tant; que les acnés et peut-étre le pityriasis et l'eczéma sébor- 
rhéique sont la résultante d'une prédisposition a la séborrhée, a 
laquelle s’ajoute une cause déterminante locale; enfin que l’alo- 
pécie séborrhéique est sous la dépendance du systéme sympathi- 
que et endocrinien et ceci quelle que soit l’influence que l’on 
attribue 4 la séborrhée dans sa production. 

Notre troisiéme groupe est donc constitué par un ensemble de 
syndromes divers qui tous relévent de troubles sécrétoires endo- 
criniens. Cette pathogénie est évidente pour la plupart d’entre 
eux, seule la nature endocrinienne de l’ichtyose ne peut étre con- 
sidérée 4 Vheure actuelle comme un fait définitivement acquis et 
pourtant |’étude clinique de l’affection aussi bien que les résul- 
tats de l’opothérapie paraissent établir ses relations avec l’hypo- 
fonctionnement thyroidien. Il semble cependant que les glandes 
4 sécrétion interne ne jouent pas un réle pathogénique obliga- 
toire dans l’apparition de ces diverses dermatoses, quelquefois le 
systéme sympathique seul parait étre en cause, c'est le cas des 
hidroses, des sclérodermies et des pelades traumatiques et 
réflexes. En outre, dans l’étude de nos deux premiéres classes, 
nous avons montré que bien des manifestations cutanées qui les 
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composent semblent étre quelquefois sous la dépendance des 
glandes endocrines, mais ces sécrétions ne paraissent jouer dans 
leur production qu’un rdéle prédisposant, aussi estimons-nous 
que les distinctions que nous avons établies entre nos trois grou- 
pes sont parfaitement justifiées. L’avenir nous apprendra, comme 
nous l’avons dit déja au début de ce travail, si notre troisiéme 
classe doit étre augmentée de l'une ou l'autre des dermatoses de 
nos deux premiers groupes. Enfin, on pourrait pousser ces con- 
sidérations plus loin encore en montrant que les glandes endo- 
crines créent un terrain favorable ou non au développement de 
certaines affections microbiennes ou parasitaires, c’est ainsi que 
les sécrétions génitales s’opposent a la prolifération des parasites 
cryptogamiques des teignes sur le cuir chevelu. Mais comme il 
ne s’agit la que d’une question de terrain, nous n’avons pas cru 
devoir en parler. Tel qu’il est, notre troisitme groupe correspond 
aun tout parfaitement homogéne. 


Avant de conclure, qu’il nous soit permis de faire remarquer 
encore que nous n’avons eu en vue dans cet article que de véri- 
tables dermatoses ; et que nous avons intentionnellement laissé 
de cété tous les troubles trophiques secondaires 4 des maladies 
nerveuses organiques ou i des névroses. Il va sans dire que le 
systéme sympathique joue probablement dans leur production 
un réle au moins égal sinon supérieur au syst¢me nerveux cen- 
tral. Nous n’avons pas mentionné non plus certaines modifica- 
tions des tissus sous-cutanés (cedémes, adipose) qui sont si fré- 
quemment sous la dépendance du systéme neuro-glandulaire. 
Nous voudrions aussi rappeler que le systéme sympathique parait 
concourir & la défense organique vis-a-vis des dermatoses micro- 
biennes. Charrin et Nittis, par des expériences sur l’animal, ont 
démontré qu’aprés injection de sérum anti-protéus, si l’on inocule 
entre les deux pattes une culture vivante de protéus, le membre 
dont le sciatique a été sectionné est le siége de nombreux abcés 
tandis que la patte saine reste indemne. II y aurait la matiére a 
de nombreuses considérations sur la nécessité de l’intégrité du 
systéme nerveux dans la défense organique contre les infections ; 
mais ces considérations nous entraineraient trop loin de notre 
sujet. Qu’il nous suffise de rappeler qu’on a pu dire que /es tégu- 
ments représentent le miroir du sympathique. 

Nous voici arrivé au terme de cette trop longue étude ; qu’on 


cde, : 
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yeuille bien nous pardonner d’avoir été si prolixe, nous nous 
sommes efforcé cependant de n’ayoir en vue que des idées géné- 
rales et de ne pas nous perdre dans les cas particuliers. Parmi 
les hypothéses que nous avons émises, la plupart doivent étre 
encore contrélées et nous entrevoyons plusieurs maniéres d’abor- 
der ce probléme. La premiére, concernant surtout les dermato- 
ses de nos deux premiéres classes est l’étude du choc hémoclasi- 
que qui fournira probablement la clef de bien des phénoménes 
cutanés; la seconde est l’examen des réflexes sympathiques, 
spécialement du réflexe oculo-cardiaque, qui malheureusement 
ne nous a guére donné jusqu’a présent de résultats bien con- 
cluants ; la troisiéme enfin, l’épreuve thérapeutique, variable sui- 
vant les cas et consistant soit en protéinothérapie, soit en opo- 
thérapie, soit en administration de modificateurs du systéme 
sympathique. 

Nous répétons en terminant ce que nous avons dit au début, 
c’est qu'il faut voir dans cet article un essai de systématisation 
générale des dermatoses reposant plus sur des impressions clini- 
ques que sur des preuves concrétes. Cette vue d’ensemble, si elle 
manque donc souvent de bases scientifiques certaines n’est pas 
inutile car la dermatologie a besoin de considérations générales ; 
atrop étudier chaque pierre de l’édifice, on oublie les grandes 
lignes et l'aspect de la construction. Si parmi les nombreuses 
hypothéses que nous avons émises, quelques-unes se révélent 
erronées, nous serons le premier a en reconnaitre l’inexactitude, 
car nous n’ayons en yue que la yérité et le progrés scientifiques. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


Herpés. — Recherches microbiologiques. 


Le virus de l’herpés fébrile et ses rapports avec le virus de l’encépha- 
lite épidémique (léthargique) (Das Virus des Herpes febrilis und seine 
Beziehungen zum Virus der Encephalitis epidemica (lethargica), par 
Doerr et Scueaser Zeitschrift fiir Hyg. und Infektionskrankeiten, i921, 
t. XIV, pp. 21-81. 


Je me borne a signaler ce travail d’ensemble cité et analysé dans le 
Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankeiten, 1922, t. Ill, 
p- 456. 


Cu. Aupry. 


Sur la virulence du liquide céphalo-rachidien de malade atteinte 
d’herpés génital, par MM. Ravaut et Raneau, Comples rendus Sociélé de 
biologie, séance du 17 décembre 1921. 


Ayant inoculé la cornée d’un lapin avec le culot de centrifugation 
d'un liquide céphalo-rachidien montrant une réaction cellulaire et 
albumineuse nette (0,50) provenant d’une malade atteinte d’herpés 
génital a type névralgique, R, et R. ont constaté sans lésions kérati- 
ques des phénoménes nerveux. Ils débutérent 15 jours apres l’inocula- 
tion et se prolongérent jusqu’a la mort de ‘animal, 28 jours aprés. Sur 
les coupes du cervelet, M. Levaditi a constaté des lésions qui sont 
considérées comme caractéristiques de l’encéphalite. fl résulte de ce 
fait que le virus que l’on rencontre dans les vésicules de malades 
atteints d’herpés peut se trouver dans le liquide céphalo-rachidien . 

H. Rapeav. 


Recherches expérimentaies, sur les virus salivaires, par MM. Brave, 
Caminotrepos ct Menarini. Résumé biologique d’ Athénes . Séance du 20 jan- 
vier 1922. 


Les auteurs ont constaté fréquemment chez l'homme et aussi chez 
certains animaux (chien, cheval rat), la présence d’un virus kérato- 
géne produisant par inoculation a la cornée du lapin une lésion iden- 
tique 4 celle obtenue avec le virus de l’encéphalite « des porteurs 
sains » ou de l’herpés. Par contre, il ne donne pas d’affection géné- 
rale, n'est pasencéphalitogéne seul, se perd rapidement par passage de 
cornée a cornée, et ne donne aucune immunité contre le virus de l’en- 
céphalite ou celui de l’herpés. 


H. Rapeau. 
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Tumeurs bénignes. — Vaselinomes. — Sarcoides. 


Vaselinome verruqueux (Une lésion cutanée spéciale causée par la 
vaseline impure) (Vaselinoma verrucosum Eine durch unreines Vaselin 
verursachte Hauterkrankung eigener Art), par M. Orrenunemm, Arch. fir 
Dermat. und Syph., 1921, t. CXXXI. Analysé in Zentralblatt fiir Haut- 
und Geschlechtskrankeiten, 1921, t. Il, p. 67. : 

Il s’agit d’une dermatose causée par des applications externes de 
vaseline impure sur les téguments de personnes saines ou prédispo- 
sées, dont O. donne 60 observations. II s’agit d’une acanthose avec 
hyperkératose non inflammatoire, qui guérit sans laisser de traces, ne 
s'accompagne pas de folliculites ni de pigmentation durable. Au micro- 
scope,prolifération de la couche basale cylindrique. On peut la repro- 
duire expérimentalement en employant de la vaseline blanche riche 
en paraffine. La maladie se manifeste par des élevures perlées, fer- 
mes, qui se réunissent en plaques et deviennent verruqueuses. Le 
centre est jaundtre, le pourtour gris. La maladie guérit dés qu’on 


cesse l’emploi de la vaseline. 
Cu. Aupry. 


Sarcoides par corps étrangers, sarcoides nodulaires et sarcoides 
« massives ». Rapports de la tuberculose et des « graissomes », par 
MM. Govuceror et Desaux. Bruxelles Médical, 15 et 15 septem- 
bre 1921. 

Les auteurs distinguent deux séries de faits : d’une part, les sar- 
coides, simple réaction d’enkystement des corps étrangers, survenant 
précocement, s’accroissant rapidement, ayant une évolution réguliére, 
sans tendance extensive, ne récidivaut pas, de pronostic bénin, et 
d’autre part Jes sarcoides déclanchées par l’irritation du corps étranger, 
survenant précocement ou tardivement, s’accroissant lentement, a 
tendance extensive, pouvant s'étendre loin du foyer injecté, parfois a 
distance, pouvant récidiver aprés ablation, donnant souvent par la 
suite des cicatrices chéloidiennes. G. et D. recherchant la pathogénie 
de ces sarcoides, pensent qu’on peut invoquer: 1° une infection sura- 
joutée tuberculose ou peut-¢tre autre infection. (Devant toute sarcoide 
le médecin doit suspecter mais non affirmer la tuberculose) ; 

2° Cette infection tuberculeuse ou autre ne peut agir que grace a 
un terrain spécial « terrain de diathése fibro-conjonctive ». 

Sans dire que la tuberculose est la cause de toutes les sarcoides, 
elle leur semble intervenir dans beaucoup de cas tantét directement, 
tantét indirectement, étant le facteur principal de cette diathése fibro- 
conjonctive nécessaire pour permettre 4 un corps étranger ou a une 
infection tuberculeuse ou autre de susciter cette réaction fibro-con- 
jonctive extensive. 

Les auteurs publient 4 l'appui de leur conception 4 observations : 
Pune d’elles a trait A une sarcoide fibro-conjonctive massive de la 
cuisse, apparue 3 ans aprés les injections, et récidivant apres. 

H. Rapgav. 
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Contribution a la question de ta clinique et de la pathogénie de la 
sarcoide de Boeck, par J. Srranpserc. Acta dermato-venereologica, 
t. XI, 1921, fase. 2. 


Femme de 20 ans ; la maladie a débuté par la tuméfaction-des joues 
puis des sclérotiques. Bientét éruption sur la peau du tronc ; puis 
tuméfaction et induration des seins, etc. L’éruption cutanée est cons- 
tituée par de petites papules plus ou moins lupoides sur le dos, le 
ventre, les épaules, les bras, le front. Infiltrat des conjonctives. Pas 
de réaction 4 la tuberculine. Apyrexie. Sang normal. Inoculation au 
cobaye sans résultat. 

A la biopsie : infiltrats épithélioides, encapsulés, avec cellules géan- 
tes, sans microbes constatés. 

Amélioration par l’arsenic. 

S. rappelle que B. a déja observé des altérations parotidiennes et 
que les altérations oculaires sont fréquentes et bien étudiées. 

S. adopterait facilement l’opinion de Schaumann et méme son 
appellation de lympho-granulome bénin. La nature tuberculeuse de 
la maladie n’est pas ¢tablie. 

Cu. Aupry. 


Tumeurs malignes de la peau. 


Modes de début des cancers de !a peau et de la bouche. Comment 
éviter ces cancers ? par M. le D'J Danier, Journal de Médecine et de 
Chirurgie pratiques, 10 avril 1921, 7@ cahier, pages 247-259. 


Le moyen le plus efficace de lutter contre le cancer est d’instruire le 
public de ses modes de début. C’est tout d’abord un mal purement 
local, simple « bobo» en apparence, qui ne fait pas souffrir. Il faut 
qu’on sache qu’a ce stade le cancer est curable, qu’on le guérit défini- 
tivement, et qu'il n’y a plus a redouter que la prétendue diathése se 
manifeste par ailleurs. C'est au praticien qu’il appartient de faire 
cette éducation, de répandre cette « saine doctrine ». 

M. Darier précise en cet article les modes de début les plus habi- 
tuels des cancers de la peau et de la bouche. Il n’est pas possible 
d’analyser ces pages dans lesquelles l’auteur a condensé toutes les 
notions utiles, nous essaierons simplement d’indiquer la structure 
générale de ce remarquable mémoire. 

I. — Les cancers de la peau peuvent étre rangés en trois catégo- 
ries : 1° épithélioma spino-cellulaire; 2° épithélioma baso-cellu- 
laire ; 3° épithélioma nevique. 

1° L’épithélioma spino-cellulaire débute sous l'une des trois appa- 
rences : @) une verrucosité ; ) une corne cutanée ; c) un acrochordon. 
Ces trois productions morbides ne sont que des variétés d’épithéliome 
papillaire corné, et peuvent se développer soit en peau saine, soit sur 
une peau en dégénérescence sénile. On les rencontre principalement a 
la face, aux oreilles, mais aussi sur le cou, sur le dos des mains, des 
avant-bras ou ailleurs. 
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2° L’épithélioma baso-cellulaire, moins immédiatement grave, peut 
débuter de quatre fagons : a} comme une complication de la kératose 
sénile ; b) par apparition de petites perles épithéliomateuses isolées 
ou groupées, du volume d’une épingle a celui d'une petite lentille; 
c) par une élevure rosée hémisphérique, demi-molle ; d) par une éro- 
sion plane arrondie, a peine déprimée, en coup d’ongle. 

En régle générale, dit M. Darier, « toute lésion d’un caractére dou- 
teux qui apparait sur la peau de la figure d’un vieillard doit évoquer 
l'idée du développement possible d’un cancer et doit étre considérée 
comme suspecte jusqu’&é preuve du contraire ». 

L'épithélioma intermédiaire est une variété du précédent dans 
laquelle les amas épithéliaux baso-cellulaires renferment aussi des 
groupes de cellules malpighiennes, quelquefois des globes épidermi- 
ques. Il peut infecter les ganglions, produire des métastases, il n’est 
pas toujours curable par les rayons X. Le diagnostic clinique de cette 
forme ne parait guére actuellement possible. La biopsie est donc 
indispensable et |’examen histologique réglera la thérapeutique. 

3° L’épithélioma nevo-cellulaire, qui se développe aux dépens 
d'un neevus, qu’il s’agisse d’un lentigo ou d'une verrue molle. 

II. — La majorité des cancers de la bouche appartient a la variété 
spino-cellulaire. Neuf fois sur dix il se développe sur une base de 
leucoplasie syphilitique. 

Le cancer sur leucoplasie peut débuter de trois fagons : a) ou bien 
c'est une leucoplasie qui sur une surface plus ou moins étendue 
devient verruqueuse, se hérisse de saillies acuminées et cornées; 
b) ou bien une plaque de leucoplasie s’entoure d’un bourrelet, 
s’éléve en forme de pastille dure, de disque 4 surface villeuse ; c) ou 
bien sur une plaque de leucoplasie apparait une crevasse persistante. 
L’épithélioma spino-cellulaire peut aussi débuter par un placard 
rouge d’aspect velouté lentement extensif, c’est la forme décrite par 
l’auteur sous le nom d’épithéliome papillaire nu. 

L’épithéliome baso-cellulaire peut, lui aussi, se rencontrer sur le 
rebord des lévres, quelquefois dans |’intérieur de la bouche, mais la 
biopsie est indispensable pour établir le diagnostic formel. 

M. Darier précise la conduite a tenir dans ces divers cas. D’abord 
ce qu'il ne faut pas faire : 

Il ne faut pas attendre pour intervenir que la lésion soit caractéris- 
tique. 

Il ne faut pas irriter une lésion suspecte. 

Il ne faut pas recourir banalement aux rayons X ou au radium 
dans tous les cas, pas plus qu’intervenir chirurgicalement dans tous 
les cas. 

Il ne faut pas soumettre le malade & un prétendu traitement 
d’épreuve anti-syphilitique, faute fréquente et grave. 

Il faut, en cas de lésion épithéliomateuse ou pré-épithéliomateuse 
de la peau ou des muqueuses accessibles, mettre tout en ceuvre pour 
préciser 4 quelle espéce appartient le néoplasme ; et suivant le dia- 
gnostic, procéder comme suit : 
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1° Epithélioma spino-cellulaire : excision chirurgicale hative et 
complete ; 

2° Epithélioma baso-cellulaire : biopsie ; si l’examen histologique 
confirme le diagnostic d’épithéliome baso-cellulaire pur : radiothéra- 
pie ou radium ; s'il montre une épithélioma intermédiaire : excision 
chirurgicale ; 

3° Epithélioma nevique : électrolyse. 

H. Rapeav. 


Sarcome. 


Sur un cas de sarcome cutané de la face, par MM. A. Cance et R. Ancann, 
Gasette des hépitaux, 10 février 1921. 


Observation d'un sarcome fuso-cellulaire fasciculé occupant toute 
la région de la racine du nez, chez un indigéne algérien ; ablation 
chirurgicale, guérison. H. Rapeav. 


Sur un cas de sarcome idiopatique de Kaposi (Angio-endothéliome 
cutané) [Sopra un caso di sarcoma idiopatico di Kaposi (Angio-Endo- 
thelioma cutaneo)], par G. Bentaccint, Giornale Italiano delle Malattie 
veneree e della Pelle, 30 novembre 1920, p. 589. 


L’examen histologique d'un cas type confirme B. dans l’opinion de 
plus en plus répandue que le sarcome de Kaposi a un point de départ 
vasculaire. Il ne s’agit point d’un granulome, comme Stinner l’a sou- 
tenu récemment, mais d'un véritable tissu néoplasique envahissant le 
derme; en certains points la structure de ce tissu est nettement 
angiomateuse et des globules rouges se rencontrent dans les cavités 
tapissées d’un endothélium. On y observe aussi des formations con- 
centriques arrondies ou tubulaires qui ont été décrites comme carac- 
téristiques des endothéliomes. 

PELLIER. 
Sarcome de l’amygdale gauche traité par la radiothérapie profonde. 
Disparition compléte, par G. Canuyt et Gunserr. Gazette Médicale et 
Revue d’Hygieéne sociale de Strasbourg, mars 1922, p. 103. 


Jeune homme de 15 ans, atteint d’un sarcome lymphoblastique 4 
innombrables divisions cellulaires (l’examen anatomo-pathologique 
fait par le professeur Masson) de l’amygdale gauche avec adénopa- 
thie 4 forme fusiforme de la région carotidienne gauche, est soumis a 
la radiothérapie profonde. Appareil de 200.000 volts. On fait 3 appli- 
cations en 2 séances de 30 minutes chacune. L’effet fut surprenant, la 
tumeur fondit de moitié entre les séances pour régresser compleéte- 
ment a peu prés 7 semaines aprés la derniére application. 

L’adénopathie n’exista plus quelques semaines aprés la disparition 
de la tumeur. Aucune récidive 3 mois aprés le traitement. 

A la suite de la derni¢re séance de radiothérapie le malade fut trés 
fatigué, il présenta de la température, une asthénie considérable et 
un ensemble toxique qui constituait bien le tableau du « Mal des 
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Rayons » et des brilures des muqueuses amygdalienne, linguale, 
gingivale et pharyngienne; en outre un érythéme intense de la 
peau. 
Les lésions cutanées rétrocédérent en 10 jours. 
O. Exvtascuerr. 


La prévention du cancer, par M. Larruorn Smita. Presse Médicale, 
31 aout 1921. 


L’auteur affirme la contagion du cancer. Il serait dd & une amibe, 
Cancet ameba macroglossa. II insiste sur la nécessité du dépistage des 
éiats précancéreux, et sur la grande utilité d’une croisade éducative. 
Il pense qu’en présence de cancers inopérables, on est en droit d’insti- 
tuer un traitement mixte arsenico-mercuriel comme pour la syphilis. 
Ces essais sur une grande échelle permettraient de se rendre compte 
si le traitement qui tue le spirochéte est aussi capable de tuer le para- 


site du cancer. 
H. Raseav. 


Carcinome et traumatisme (Karzinom und Trauma) par E. Lancer. Der- 
matologische Zeitschrift, 1922,t. XXXVI, p. 212. 


Un homme de 22 ans, porteur d'une verrue pigmentée du dos de 
la main droite, subit un traumatisme a ce niveau en 1916; en un mois, 
elle semet 4 végéter, est traitée par différents moyens (excisions 
radiothérapie, etc.), récidive de plus en plus activement, et finit par 
aboutir 4 un neevocarcinome pigmenté opéré en 1921. 

S. rapporte quelques observations allemandes comparables, et 
insiste sur le rdle du traumatisme dans I’étiologie du cancer 

Ces formes de nevi dégénérés et malins consécutivement a des 
irritations sont bien connus en France (N. d. T.). 

Cu. Aupry. 


Production expérimentale de carcinomes avec métastases ganglion- 
naires et pulmonaires, a l'aide du goudron et de ses différentes 
fractions, par le prof. Br. Brocu et W. Dretruss. Cand. med. Schwei- 
serische Medizin. Wochenschrift, 10 nov. 1921. 


Technique : badigeonnage répété tous les deux jours pendant plu- 
sieurs mois, sur le dos de l’animal, soit de goudron brut, soit de 
toute une série de ses fractions. La svuris blanche est |’animal de 
choix pour ces expériences ; les résultats obtenus avec cet animal — 
il s'agit d’expériences établies sur une grande échelle, comprenant 
plusieurs centaines d’animaux, — sont de beaucoup supérieurs a 
ceux fournis par le lapin et le cobaye. Ces résultats sont les suivants: 
la peau ainsi traitée devient rapidement glabre, puis au bout de 
4-5 mois se couvre de saillies verruciformes et bientét de véritables 
tumeurs dont la croissance, en surface et en profondeur, continue 
d’elle-méme aprés cessation des badigeonnages ; les tumeurs néofor- 
mées ont un aspect variable et sont soit fortement hyperkératosiques, 
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du type cornu cutaneum, soit ulcéreuses, cratériformes, a bords sail- 
lants et indurés, du type u/eus rodens ou terebrans. Chez beaucoup 
de souris la mort est survenue en pleine cachexie. A l’autopsie, 
tumeurs traversant la musculature et touchant le péritoine, nombreu- 
ses métastases ganglionnaires et pulmonaires. 

Histologiquement : ces tumeurs partent des couches inférieures de 
l’épiderme, consistent en une prolifération intense de ces cellules ; les 
cellules ainsi néoformées sont pléomorphes, atypiques, prennent des 
dimensions géantes aboutissent par place 4 la formation de globes 
cornés et présentent des figures karyokinétiques ; ces cellules, en ségré- 
gation, pénétrent dans les couches musculaires. Ces tumeurs, ainsi 
que les métastases ganglionnaires et pulmonaires, présentent 
l'image histologique typique du carcinome spino cellulaire a glo- 
bes épidermiques. 

Parmi les différentes fractions du goudron, la plus « cancerogéne » 
est une fraction a point d’ébullition trés élevé (au-dela de 300°), solu- 
ble dans le benzol, et d’ot l’on a éliminé les hydrocarbures 4 point 
d’ébullition bas, les bases et les phénols. A l'aide de cette fraction 
les auteurs ont obtenu, souvent en un temps relativement court (envi- 
ron 4 mois), dans 100 vo /o des cas, des tumeurs malignes a croissance 
trés rapide. 

H. Jaecer. 


Traitement des carcinomes de la peau par le radium (Die Radium- 
Behandlung der Hautkarzinome), par G. Muescuer et R. Guocennem. 
Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 8 septembre 1921, p. 825. 


Aprés avoir exposé les propriétés physiques et biologiques du 
radium, M. et G. donnent les résultats obtenus A la Clinique dermato- 
logique universitaire de Zurich (Profes. Bloch), dans le traitement des 
carcinomes de la peau, 4 l'aide d’une préparation de radium, dont 
énergie de surface comporte 15,9 éléments par 1 cm*. La préparation 
a 1,5 cm? de surface, au total, et sa teneur en radium-éléments est 
de 23,9 mg. 

La technique thérapeutique comporte 2 modes, suivant |’exten- 
sion en profondeur de la tumeur : a) radiation non filtrée, pendant 
2 heures, pour les formes superficielles; 5) radiation filtrée (1 mm. de 
laiton ou 0,5 mm. de plomb, ou aussi 1,2 mm. de laiton et 2,0 d’alu- 
minium) d’une durée de 12 & 20 heures. En cas de récidive suspecte 
on répéte le traitement, une fois la réaction passée. 

Les résultats sont les suivants : 

1. Hyperkératose sénile précancéreuse, 8 cas : guéris, 8. 

2. Ca baso-cellulaires (uleéreux ou papillaire), 54 cas dont: gué- 
ris, 45; non guéri, t ; incertains, le patient ne s’étant plus pré- 
senté, 8. 

3. Ca spino-cellulaires (cancroides) : a) sur peau normale 2 cas, 
tous deux guéris; b) sur cicatrice de lupus 3 cas, tous trois guéris ; 
c) sur Reentgen-atrophie 2 cas, non guéris, encore en observation; 
d) cancroide de la vulve, 2 cas, tous deux guéris. 
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La radiumthérapie donne donc des résultats excellents dans les 
carcinomes superficiels de la peau, et cela y compris les cancroides ; 

ur les formes profondes et térébrantes les résultats sont moins 
bons (et les difficultés techniques plus grandes). 

Les résultats obtenus avec la Reentgenthérapie seront l'objet d’une 


prochaine publication. 
H. Jarcer. 


Vaccine. 


Contribution a l'étude des nodules vaccinaux de l'homme et de l’aphte 
épizootique humain (Contributo alla conoscenza dei noduli vaccinali 
dell’ uomo e dell’ afta epizootica umana), par Mariani, Giorn, ital, delle 
mal vener. e della pelle, fasc. IV, p. 270, 1921. 


Ce travail débute par une revue bibliographique détaillée des tra- 
yaux sur la vaccine de l‘homme de Manke, Vollmer, Léhe, Paschen, 
Lombardo, Audry, Friboés; Heller, Valillo, Monti, Mantegazza, Ber- 
tarelli, ont examiné particuliérement |’aphte humain. Le diagnostic 
différentiel anatomique peut présenter de réelles difficultés. Dans 
l'aphte humain les phénoménes d’exsudation superficielle l’empor- 
tent sur l’infiltration profonde. Celle-ci peut manquer et prendre aussi 
parfois un fort développement. Une éosinophilie locale intense est 
commune aux deux formes. Le type cellulaire de l’infiltration est 
surtout mononucléaire dans les formes relativement récentes et 
pures, les polynucléaires l’emportent dans les formes plus avancées et 
compliquées. Les corps de Guarneri semblent représenter |’élément 
morphologique vraiment caractéristique pour le diagnostic différen- 
tiel entre la vaccine et l’aphte, mais leur recherche est d’une telle 
difficulté, surtout en ce qui concerne homme, que pratiquement ce 
signe est de peu d’utilité. Au contraire, il est trés-utile chez le lapin 
inoculé au niveau de la cornée par scarification avec du matériel 
humain. Cliniquement et anatomiquement il existe une affinité entre 
l'aphte et le vaccin, ce qui rend le diagnostic difficile, et il y a dans 
la littérature des cas rapportés comme aphte et qui devraient sans 
doute é¢tre interprétés comme vaccin. Certains de ces faits ont été 
notamment observés par Winterintz. 

Ces difficultés existaient 4 un haut degré dans |’épidémie observée 
par l’auteur sur dix-huit soldats appartenant 4 un pare de bovins 
comme trayeurs, pendant une période ou la fiévre aphteuse existait 
parmi ces animaux, reconnue par les vétérinaires, et présentant par- 
fois des formes graves. Mais sans doute des cas de vaccine existaient 
aussi parmi ces animaux, car on observait assez fréquemment des 
localisations aux pis des vaches avec un type vésico-pustuleux. L’au- 
teur décrit la symptomatologie de l’affection cutanée qui atteignit la 
plupart des hommes aux mains, surtout 4 I’index de la main droite, 
parfois & la face dorsale du doigt, ou de la main, a la paume des 
mains, a l’avant-bras, au menton, au nez, mais jamais aux muqueuses. 
Les éléments n’étaient pas caractéristiques dans leur disposition, 
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forme, coloration, consistance, présence de liquide exsudé, ete... 
C’étaient des éléments d’un type mixte, avec phénoménes fortement 
inflammatoires, grosse papule ou nodule, vésicule, bulle ou pustule, 
linfiltration en général plus accentuée que l’exsudation liquide, épais- 
sissement de |’épiderme, formation d’une couenne fibrino-purulente 
et croiiteuse, en sorte que le liquide exsudé s’épanchait peu au dehors, 
Dans ce liquide outre les éléments mono ou polynucléés on trouvait 
des granulations acidophiles libres ou intracellulaires, pas d’éléments 
de Guarneri caractérisés. Ces lésions se compliquaient parfois de 
lésions de furonculose et de pyodermite, adénopathies épitrochléennes 
et axillaires, etc. Les recherches bactériologiques ne purent étre faites, 
L’auteur s’étend surtout sur les recherches microscopiques et décrit 
en détail avec de bonnes figures les éléments papuleux et vésiculeux, 
leurs degrés divers de développement, les altérations cavitaires de 
l’épiderme, l’infiltration dermique dans lesquelles la coloration avee 
le Giemsa fait ressortir des formations chromo-parasitaires ; dans les 
lésions cavitaires et dans les infiltrats, nombreuses cellules 4 granula- 
tions acidophiles. En somme, en tenant compte, d’une part,des mani- 
festations cliniques cutanées dans lesquelles ont prédominé les phéno- 
ménes d’infiltration inflammatoire d’un type nodulaire sur les altéra- 
tions cavitaires des vésico-pustules, de l'état général peu accentué, de 
la fréquence des complications secondaires ; d’autre part, des altéra- 
tions anatomo-pathologiques, infiltrations granulomateuses du derme 
et lésions épithéliales semblables a celles de la papulo-pustule vario- 
leuse, l’auteur est porté a interpréter les lésions cutanées comme 
appartenant au type des nodules vaccinaux des trayeurs plutét que 
comme l’expression contage aphteux. 
F. Bauzer. 
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Précis de thérapeutique des maladies de la peau, par G. Tuipierce et 
P. Lecrain. — Paris 1922. 


Aidé de son assistant, M. Legrain, G. Thibierge a profité de sa 
longue carri¢re dermatologique pour écrire cet important ouvrage. 
Le livre, né d'une longue expérience et d’une pratique assidue et variée, 
anaturellement un autre intérét que beaucoup d’ouvrages de théra- 
peutique qui, malheureusement, représentent plus souvent le début 
d’une expérience que son résultat. Comme les auteurs parlent de ce 
quils ont vu et fait, ils ont la faculté de la critique et du choix ; 
critique et choix sont singuliérement nécessaires en thérapeutique 
dermatologique, et cette fois, le lecteur trouvera non pas seulement 
un exposé, mais an guide. Il apprendra que si beaucoup des ancien- 
nes prescriptions restent utiles, tant au point de vue « interne » 
qu’ « externe », il n’en est pas toujours ainsi; il se défiera des prépara- 
tions A tout faire telles que l’exécrable (je parle en dermatologiste) 
pommade de Reclus. 

La premiére partie du livre est consacrée A l’étude des méthodes 
thérapeutiques en général. Elle est compléte et fournit des indications 
les plus récentes, et non toujours les plus connues : je me borne a 
relever par exemple les recommandations relatives au traitement des 
prurits (injection épidurale de novocaine contre les prurits ano- 
vulvaires, etc., etc.). 

Comme il convient, l'étude des méthodes physiques a regu tout le 
développement nécessaire, et le praticien en trouvera difficilement un 
résumé plus simple et plus complet. 

Le traitement des dermatoses « en particulier » offre un dévelop- 
pement détaillé. La distribution des maladies sous-cutanées est tou- 
jours d'une difficullé extréme. Les auteurs s’en tiennent a une classifi- 
cation, ou mieux, A une répartition commandée par le bon sens, et 
que l'addition d'une bonne table alphabétique rend facile a utiliser. 
Chaque chapitre, chaque paragraphe se compose d’un court mémento 
clinique, précis et proportionné, suivi du traitement. 

La troisi¢éme partie contient de nombreuses consultations dermato- 
logiques dont l'objet est indiqué en téte, et qui sont distribuées 
suivant l’ordre alphabétique des dermatoses traiter. 

Cetexcellent livre aura la fortune qu'il mérite non seulement auprés 
des praticiens, mais encore chez tous les dermatologistes de métier. 

C. Aupry. 
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NECROLOGIE 


Léon PERRIN (1853-1922) 


Le Dr Léon Perrin, professeur de clinique dermatologique a 
lEcole de médecine de Marseille, vient de succomber le 21 aout 
aux suites d’une grave opération. 

Né a Marseille en 1853, Léon Perrin:y commenga ses études 
médicales, puis vint les continuer et les terminer 4 Paris. Nommé 
interne des hépitaux en 1881, il était déja résolu a se consacrer 
a la pratique des maladies cutanées, aussi passa-t-il trois de ses 
quatre années d’internat a I’hépital Saint-Louis, d’abord dans 
le service de chirurgie de Péan, puis dans les services de Bes- 
nier, et de Fournier. 

Ce long séjour dans notre grand centre dermatologique lui per- 
mit d’aborder, a l’instigation de Besnier, avec une compétence 
déja consommée, étude de la sarcomatose cutanée, jusque-la 
peu connue en France : sa thése de doctorat (1886), intitulée De 
la sarcomatose cutanée, a marqué une date importante dans 
histoire de cette question obscure et est restée classique. 

Une fois regu docteur, Léon Perrin mit 4 exécution le projet, 
concu depuis longtemps, de rentrer dans sa ville natale et fut le 
premier peut-étre des dermatologistes qualifiés se consacrant 
exclusivement a la pratique de leur spécialité en dehors de Paris 
et de deux ou trois villes de faculté. 

Sa solide instruction dermatologique, qu'il avait soin d’entre- 
tenir par des lectures et des recherches personnelles, lui valut rapi- 
dement une clientéle importante, en méme temps qu’il était chargé 
du service des maladies de la peau au Bureau de bienfaisance 
de Marseille et au Dispensaire des enfants malades et qu’il diri- 
geait une policlinique dermatologique privée trés fréquentée. 
Bientét autorisé (1892) a faire un cours libre de dermatologie a 
l’Ecole de médecine de Marseille, il fut plus tard officiellement 
(1898) chargé de ce cours et enfin (1905) nommé professeur de 
clinique dermatologique, 4 une époque ou plusieurs des facultés 
frangaises ne possédaient pas cet enseignement. Dés 1902, il avait 
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été nommé correspondant national de l’Académie de médecine, 
distinction dont il a été pendant de longues années seul titulaire 
parmi les dermatologistes. Pendant plusieurs années, il enseigna 
la dermatologie aux officiers éléves de Ecole d'application du 
service de santé des troupes coloniales. Pendant la guerre, il 
occupa et remplit avec une grande distinction et un inlassable 
dévouement les absorbantes fonctions de médecin-chef du Centre 
dermatologique de la X V° Région. 

Ces occupations multiples n’ont pas empéché Perrin de 
publier un grand nombre de travaux remarqués dans les Annales 
de dermatologie dont il fut un fidéle collaborateur, dans les 
comptes rendus des Congrés internationaux, de la Société fran- 
gaise de dermatologie, du Comité médical des Bouches-du- 
Rhéne, dans divers périodiques. Les plus importants ont trait a 
des points spéciaux de la question de la sarcomatose cutanée qui 
resta pour lui un sujet de prédilection, a la leucoplasie linguale 
et vulvaire et aux épithéliomas leucoplasiques, affections dont 
il précisa quelques particularités cliniques et dont il contribua 
largement a fixer les indications thérapeutiques en insistant sur 
l'utilité de Pintervention chirurgicale précoce dans les leucopla- 
sies, sur les pyodermites sudorales qu’il fit connaitre le premier, 
sur les dermatoses exotiques que sa situation 4 Marseille au lieu 
de débarquement de matelots de tous les pays du monde lui per- 
mettait d’observer en grand nombre, en particulier sur la lépre 
dont il a rédigé une monographie pour le Nouveau Traité de 
médecine, etc. Dans tous ses travaux, Léon Perrin a fait preuve 
d'une grande perspicacité clinique : on peut dire de lui qu’il était 
un dermatologiste de race. 

De caractére enjoué avant que des deuils se fussent multipliés 
dans sa famille,et qu’il les edt d’autant plus ressentis qu'il était 
d'une extréme sensibilité, Léon Perrin était un ami sir et fidéle, 
un collégue estimé de tous. J’exprime, au nom de ces Annales 
dont il fut si longtemps le collaborateur, 4 sa famille, en particu- 
lier 4 Mme Perrin et 4 son fils qui suit la voie paternelle, nos 
condoléances les plus sincéres. 


GeorGes THIBIERGE. 
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NOUVELLES 


DEUXIEME CONGRES 
DES DERMATOLOGISTES ET SYPHILIGRAPHES 
DE LANGUE FRANCAISE 


Un congrés des Dermatologistes et Syphiligraphes de langue 
francaise sera tenu 4 Strasbourg en juillet 1923 a l'occasion deg 
fétes du Centenaire de Pasteur, les mercredi 25, jeudi 26 et ven- 
‘dredi 27 juillet 1923. 

Les questions mises 4 l’ordre du jour sont les suivantes : 

1° La désensibilisation dans les maladies de la peau. 

Rapporteurs : MM. Paul MRavaur (Paris) et Sprmumanw 
(Nancy). 

2° Le nevo-carcinome. 

Rapporteurs : MM. P. Masson (Strasbourg) et Bruno Boca 
(Bale). 

3° Conduite du traitement dune syphilis ad la période pré- 
humorale. 

Rapporteurs : MM. Queyaart (Paris) et Matvoz (Liége). 

4° Valeurs des voies d’introduction des médicaments dans le 
traitement de la syphilis. 

Rapporteurs : MM. Mixtan (Paris) et (Rennes). 

Ce congrés sera précédé par celui du cancer qui aura lieu les 
lundi 23 et mardi 24 juillet, et suivi par la Conférence Interna- 
tionale de la Lépre qui aura lieu les samedi 28 et lundi 30. 

Pour tous renseignements s’adresser au professeur Pautaier, 
Président du Bureau d’organisation du Congrés, 2, quai Saint- 
Nicolas, Strasbourg. 


Le Gérant : F. Amimautt. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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